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ESSAI  CRITIQUE 


SUR  LE  TRAITEMENT 

DE  LA  PNEUMONIE  FRANC 

INTRODUCTION. 

La  pneumonie  est  une  maladie  connue  et  traitée  depuis  la  plus 
haute  antiquité;  il  semblerait  qu'une  affection,  sur  laquelle  tant 
d'auteurs  illustres  ont  porté  tour  à  tour  leur  attention  et  leurs 
lumières,  dût  paraître  un  type  morbide  complètement  défini  et  sur 
lequel  il  n'y  ait  plus  à  revenir.  Cependant,  si  on  jette  un  coup  d'œil 
d'ensemble  sur  l'état  actuel  des  sciences  médicales,  sur  leur  passé  et 
même  sur  leur  avenir,  on  comprend  sans  peine  que  les  maladies  les 
mieux  étudiées,  les  plus  anciennement  connues,  paraissent,  sans 
pour  cela  changer  de  nature,  sous  de  nouveaux  aspects,  à  mesure 
que  les  sciences  qui  servent  de  base  à  la  médecine  se  développent  et 
se  complètent.  C'est  ainsi  que,  depuis  un  siècle,  nous  voyons  tour  à 
tour  l'auscultation  venir  éclairer  le  diagnostic  de  la  pneumonie,  les 
recherches  anatomiques  et  histologiques  nous  apprendre  l'anatomie 
pathologique  de  cette  maladie,  la  clinique  enfin  armée  de  nouveaux 
modes  d'investigations  nous  dévoiler  ses  symptômes,  sa  marche,  sa 
durée  et  le  cycle  naturel  de  son  évolution.  Mais  si  nous  avons  au- 
jourd'hui une  description  à  peu  près  satisfaisante  de  la  pneumonie 
dans  ses  formes  les  plus  diverses,  que  ne  reste-t-il  pas  à  faire  au 


point  de  vue  du  traitement,  but  final  et  pratique  de  nos  études  ?  Là, 
le  champ  est  assez  largement  ouvert  pour  que  chacun  y  trouve  sa 
place  sans  empiéter  sur  celle  des  autres. 

En  ce  qui  touche  la  thérapeutique,  nous  assistons,  en  effet,  à  une 
véritable  rénovation  ;  il  ne  saurait  en  être  autrement  ;  cette  science 
basée  autrefois  sur  l'expérience  et  l'observation,  quand  ce  n'était  pas 
sur  le  hasard,  devait  abandonner  ce  terrain  si  incertain  et  si  vague 
le  jour  où  elle  pourrait  s'appuyer  sérieusement  sur  la  chimie  et  la 
physiologie.  Qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  vouloir  condamner  l'ex- 
périence et  l'observation  qui  ont  été  si  fécondes  en  résultats?  mais 
seules  elles  sont  évidemment  insuffisantes  pour  déterminer  la  valeur 
réelle  des  divers  agents  thérapeutiques. 

Les  médications  les  plus  diverses  et  les  plus  nombreuses  ont  été 
employées  dans  la  pneumonie,  nous  n'avons  pas  la  prétention  de 
les  consigner  toutes,  et  surtout  de  les  juger  toutes  dans  ce  court  tra- 
vail, qui,  comme  son  titre  l'indique,  n'aura  trait  qu'à  la  pneumonie 
franche  primitive.  Mais  il  est  certains  agents  thérapeutiques  qui 
tiennent  la  première  place  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et 
nous  avons  cru  qu'il  serait  utile  de  profiter  des  derniers  travaux  de 
physiologie  expérimentale,  pour  comparer  entre  eux  ces  divers 
modes  de  traitement,  et  déterminer  d'une  façon  aussi  exacte  que 
possible  leur  influence  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie. 

Même  dans  ces  limites  étroites,  nous  ne  nous  dissimulons  pas  les 
difficultés  de  la  tâche  que  nous  avons  entreprise  ;  aussi  rappellerons- 
nous,  à  ceux  qui  doivent  nous  juger  ou  nous  lire,  que  Labruyère  a 
dit  quelque  part  : 

«  Celui  qui  met  au  jour  ses  pensées  pour  faire  briller  ses  talents 
doit  s'attendre  à  la  sévérité  des  critiques;  mais  celui  qui  n'écrit  que 
pour  satisfaire  à  un  devoir  a  droit  à  l'indulgence  de  ses  juges  et  de 
ses  lecteurs.  » 

Avant  de  terminer  ces  quelques  lignes  d'introduction,  nous  se- 
rions heureux  si  M.  Germain  Sée,  professeur  de  clinique  à  l'École 


de  médecine  de  Paris,  voulait  nous  permettre  de  lui  exprimer  ici 
toute  notre  reconnaissance  pour  la  bienveillante  sympathie  qu'il  n'a 
cessé  de  nous  témoigner  pendant  le  cours  de  nos  études  médicales. 
C'est  en  prenant  pour  base  ses  cours  si  brillants  et  si  suivis  de 
l'hiver  1872,  à  la  Charité,  que  nous  avons  fait  notre  thèse,  et  sans 
vouloir  faire  assumer  à  notre  éminent  professeur  la  responsabilité 
des  idées  que  nous  défendons,  s'il  y  quelque  chose  de  juste  et  de 
nouveau  dans  ce  court  travail,  nous  n'hésitons  pas  à  le  lui  rapporter. 


Gonsidérations  générales  sur  la  pneumonie  franche 
au  point  de  vue  de  son  traitementér 

Suivant  le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  on  peut  diviser  la 
pneumonie  en  plusieurs  formes  diverses  ;  comme  nous  devons  par- 
ler uniquement  du  traitement  de  la  pneumonie  franche  aiguë,  nous 
nous  arrêterons  peu  sur  ces  différentes  divisions.  Nous  dirons  ce- 
pendant que  les  auteurs  ont  séparé  dans  leur  description  la  pneu- 
monie aiguë  de  celle  qui  est  chronique,  celle  qui  est  primitive  de 
celle  qui  est  consécutive,  formes  qui,  sous  certains  rapports,  méri- 
tent d'être  distinguées. 

Enfin  on  a  décrit  la  pneumonie  traumatique,  la  pneumonie  bi- 
lieuse (type  rare  aujourd'hui),  la  pneumonie  typhoïde,  la  pneumonie 
catarrhale,  la  pneumonie  intermittente  ou  rémittente,  les  pneumo- 
nies latentes,  rhumatismales,  arthritiques,  puerpérales,  métastatiques 
et  vermineuses.  Toutes  ces  variétés  reposent  sur  des  circonstances 
généralement  secondaires,  quelques-unes  même  méritent  d'être 
complètement  rejetées  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie 
lobulaire  des  enfants  qui  est  nettement  caractérisée  par  son  siège. 
Nous  ne  parlerons  pas  non  plus  de  la  pneumonie  caséeuse  et  de  k 
pneumonie  chronique  interstitielle.  Revenons  donc  au  type  que  nous 
avons  choisi,  c'est-à-dire  à  la  pneumonie  franche  primitive. 


Ce  qu'il  importe  d'abord  de  bien  connaître  dans  le  traitement  ra- 
tionnel de  la  pneumonie,  c'est  la  marche  de  la  maladie,  sa  durée, 
enfin  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  cycle  naturel  de  son 
évolution. 

Depuis  les  travaux  de  Barensprung  et  Traub  (de  Berlin),  de  Wun- 
derlich  et  Thomas  (de  Leipsig),  cette  question  est  complètement 
élucidée  et  l'on  comprend  l'extrême  importance  de  ce  résultat,  car 
l'efficacité  d'un  traitement  peut  tenir  uniquement  à  l'opportunité 
de  son  emploi.  L'intervention  de  tel  ou  tel  agent  thérapeutique,  utile 
dans  certaines  périodes  de  la  maladie,  peut  devenir  dans  les  autres 
périodes  inutile  et  même  dangereuse. 

Yoici  à  quelle  conclusion  fondamentale  sont  arrivés  les  auteurs 
qui  ont  étudié  d'une  façon  presque  mathématique  les  diverses  phases 
par  lesquelles  passe  l'élément  fébrile  dans  les  maladies  : 

La  pneumonie  franche  parcourt  dans  son  évolution  un  cycle  dé- 
fini, lequel  est  soumis  à  des  lois  aussi  précises  que  celles  qui  prési- 
dent aux  opérations  de  la  nature  dans  les  fièvres  éruptives. 

C'est  la  fièvre  qui  nous  permet  d'apprécier  la  marche  de  la  pneu- 
monie, et  c'est  le  thermomètre  qui  nous  indique  le  mouvement  fé- 
brile dans  ses  moindres  oscillations. 

C'est  ainsi  que  trois  périodes  distinctes  ont  pu  être  constatées  : 
1**  période  ascendante;  2°  période  d'état;  3"  période  de  déferves- 
cence. 

La  période  ascendante  débute  avec  la  fièvre  et  se  termine  au  degré 
maximum  qu'elle  atteint,  sauf  de  légères  rémissions  matinales.  Cette 
ascension  est  continue,  et  l'on  est  frappé  tout  d'abord  de  son  extrême 
rapidité.  Dans  l'espace  de  quatre  heures,  la  température  peut  s'éle- 
ver à  39  degrés;  huit  heures  plus  tard,  à  plus  de  40;  enfin,  le 
deuxième  jour,  elle  peut  monter  jusqu'à  41  degrés  8  dixièmes.  Cette 
période  de  la  maladie  est  courte  et  se  termine  à  la  fin  du  deuxième 
jour. 

A  cette  première  période  succède  la  deuxième,  dite  stationnaire; 


La  température  se  maintient  alors  autour  du  chiffre  précédent  avec 
certaines  oscillations  particulières,  du  soir  au  matin,  qui  sont  comme 
une  exagération  du  type  physiologique,  dans  lequel  on  remarque 
aussi  de  légères  différences  entre  le  matin  et  le  soir.  Ces  oscillations 
sont  uniformes,  et,  suivant  leur  amplitude,  la  fièvre  est  dite  subcon- 
tinue, subrémittente  ou  formellement  rémittente.  Cet  état  dure  jus- 
qu'au cinquième  jour,  qui  est  le  premier  de  la  crise.  Dès  le  matin  de 
ce  cinquième  jour,  on  trouve  un  degré  en  moins  ;  mais  le  soir  même 
il  y  a  augmentation  d'un  degré,  non-seulement  sur  le  matin  du  cin- 
quième jour,  mais  encore  sur  ceux  des  premiers  jours  de  la  maladie. 
De  la  fm  du  cinquième  jour  jusqu'au  sixième  accompli,  on  a  la  der- 
nière poussée  thermométrique,  et  le  septième  jour  on  tombe  en  pleine 
défervescence,  période  qui  correspond  au  premier  jour  de  la  crise 
des  anciens  observateurs. 

La  crise  est  tout  simplement  une  tendance  naturelle  à  la  répara- 
tion des  tissus  :  c'est  un  phénomène  physiologique.  Nous  en  avons 
la  preuve  dans  les  phénomènes  critiques  qui  l'accompagnent.  Pen- 
dant tout  le  temps  de  la  pneumonie,  le  malade  rend  de  l'urée  en 
excès  :  de  28,  la  proportion  monte  à  32,  34  et  même  40.  Gela  prouve 
que  la  combustion  est  poussée  à  ses  dernières  limites.  Par  contre, 
l'acide  urique  manque,  et  tous  les  chlorures  de  soude  ou  de  potasse 
font  complètem.ent  défaut.  On  a  supposé,  mais  à  torl,  que  ces  chlo- 
rures passaient  dans  l'expectoration  :  c'est  à  la  combustion  exagérée 
qu'on  doit  de  les  voir  disparaître.  Aussitôt  que  commence  la  crise, 
on  dit  dans  les  ouvrages  classiques  que  les  urines  deviennent  jumen- 
teuses  :  cela  tient  au  retour  de  l'acide  urique,  des  chlorures,  et  à  la 
concentration  de  l'urée.  Cette  troisième  période,  qui  a  pour  résultat 
final  de  ramener  la  température  à  son  niveau  physiologique,  est 
peut-être  encore  plus  rapide  que  la  première.  En  36  ou  48  heures, 
la  fièvre  est  terminée  et  le  cycle  pneumonique  accompli  ;  la  conva- 
lescence commence,  le  pouls  tombe  au-dessous  de  sa  moyenne  nor- 
male ;  le  malade  dort,  cesse  de  maigrir,  et  demande  à  manger. 

1874.  —  Baraduc.  2 
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On  entend  dans  les  poumons  les  râles  de  retour,  et  le  travail  de 
défervescence  s'accompagne  de  phénomènes  critiques,  qui  sont  :  la 
diurèse,  l'expectoration  abondante,  les  sueurs  copieuses  et  l'éruption 
herpétique  des  lèvres. 

L'herpès  des  lèvres  a  été  considéré  comme  un  phénomène  criti- 
que. Cette  assertion  n'est  pas  complètement  acceptable,  car  l'herpès 
paraît  quelquefois  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  mais  c'est  un 
phénomène  favorable.  Dans  de  bonnes  conditions  d'âge,  on  peut  le 
considérer  comme  un  signe  presque  certain  de  guérison. 

La  pneumonie,  et  principalement  quand  elle  doit  avoir  un  heu- 
reux dénoùment,  dure  sept  ou  huit  jours,  dans  l'immense  majorité 
des  cas;  quelquefois,  neuf  ou  dix. 

Cette  maladie,  comme  on  le  voit,  a  une  tendance  naturelle  à  la 
résolution  et  à  la  guérison  :  mais  divers  accidents  peuvent  survenir; 
tels  sont  :  les  abcès,  la  gangrène  du  poumon,  son  induration  chro- 
nique, etc.  Ces  complications  sont  heureusement  assez  rares  et  n'en- 
trent pas  dans  le  sujet  de  notre  travail. 

Cherchons  maintenant  les  indications  thérapeutiques  que  nous 
pouvons  tirer  des  observations  que  nous  venons  de  faire. 

Nous  avons  vu  quelle  place  tenait  la  fièvre  dans  la  pneumonie. 
Or,  dans  toute  maladie  inflammatoire  aiguë  accompagnée  de  fièvre, 
lorsque  la  température  atteint  40  degrés,  et  à  plus  forte  raison  quand 
elle  les  dépasse,  l'attention  du  médecin  doit  être  éveillée  par  ce  seul 
fait. 

De  par  la  fièvre  seule,  le  danger  est  imminent  ;  abattez  la  fièvre 
dans  une  maladie  inflammatoire  aiguë,  et  vous  aurez  combattu  le 
mal  local  ou  tout  au  moins  une  de  ses  plus  dangereuses  manifesta- 
tions. De  là,  une  première  indication  thérapeutique  très-nette  et  qui 
assigne  immédiatem.ent  une  place  importante  aux  antipyrétiques 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

Mais  les  auteurs  qui  ont  conseillé  la  saignée ,  le  tartre  stibié  et 
autres  médications,  n'ont  pas  prétendu  combattre  simplement  la 
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fièvre,  bien  qu'elle  soit  un  symptôme  important;  ils  avaient  un  autre 
but  et  voulaient  arrêter  la  marche  de  la  maladie,  l'enrayer,  diminuer 
sa  durée,  quelques-uns  même,  et  non  pas  les  moins  célèbres,  ont 
dit  la  juguler. 

Malheureusement  les  statistiques  n'ont  pas  répondu  d'une  manière 
bien  favorable  à  cette  opinion,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  durée 
de  la  maladie  :  aucun  genre  de  traitement  n'a  paru  avoir  une  action 
bien  décisive  sur  ceîte  durée,  tandis  que  les  symptômes,  fièvre, 
dyspnée  ou  douleur,  ont  été  souvent  combattus  avec  succès.  Doit-on 
conclure  de  là  qu'on  est  sans  moyen  d'action  décisive  sur  la  mala- 
die? Telle  n'est  pas  notre  opinion,  et  nous  pensons  que,  sans  abré- 
ger beaucoup  la  durée  d'une  maladie,  du  reste  assez  courte  quand 
elle  doit  guérir,  on  peut  diminuer  son  intensité,  restreindre  le  champ 
de  son  invasion,  et  que  c'est  là  aussi  une  manière  de  l'enrayer,  je 
dirai  presque  aussi  de  la  juguler.  Mais  alors  à  quel  moment  doit-on 
intervenir?  Évidemment  dans  la  première  jiériode,  c'est-à-dire  dans 
les  deux  premiers  jours.  Quand  la  fièvre,  en  effet,  devient  station- 
naire,  on  peut  bien  encore  la  combattre  ;  mais  le  mal  est  fait,  et  ce 
qui  peut  arriver  de  plus  heureux,  c'est  qu'il  suive  son  cours  naturel. 
Dans  les  deux  premiers  jours,  au  contraire,  la  fièvre  suit  une  marche 
ascendante,  le  mal  progresse,  s'étend,  et  si  le  médecin  peut  disposer 
d'un  médicament  véritablement  actif,  c'est  pour  lui  le  moment  de 
s'en  servir,  car  alors  seulement,  en  combattant  le  symptôme,  il  a  des 
chances  d'atteindre  le  mal  lui-même.  Après  les  deux  premiers  jours, 
les  chances  d'enrayer  la  pneumonie  sont  bien  restreintes,  mais  non 
pas  complètement  nulles  cependant. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  qu'au  soir  du  cinquièmer  jour  correspond 
la  dernière  poussée  thermométrique;  de  cette  dernière  recrudes- 
cence dépend  souvent  la  terminaison,  et  l'on  comprendra  qu'une  in- 
tervention énergique  à  ce  moment-là  peut  encore  ne  pas  être  sans 
influence  heureuse  sur  le  dénoûment. 

La  pneumonie  ne  peut  être  considérée  en  aucun  cas  comme  une 
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maladie  absolument  bénigne  ;  mais  elle  peut  se  présenter  avec  plus 
ou  moins  de  gravité,  et  exposer  plus  ou  moins  la  vie  du  malade. 
Aussi,  dans  le  pronostic,  le  médecin  peut  trouver  des  indications 
très-précieuses  au  point  de  vue  du  traitement.  Avant  même  de  savoir 
à  quelle  période  on  interviendra,  il  faut  savoir  si  l'on  doit  intervenir, 
et  dans  quelle  mesure. 

Trois  ordres  de  considérations  peuvent  surtout  servir  à  juger  de 
la  gravité  du  mal  et  à  en  déterminer  le  traitement  : 

1°  L'âge  du  malade; 

2°  L'intensité  des  symptômes; 

3"  Les  diverses  complications  qui  peuvent  venir  de  l'état  général 
du  malade,  de  ses  maladies  antérieures,  de  ses  habitudes,  du 
milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  etc. 

L'âge  du  malade  est  la  première  constatation  que  fait  le  médecin 
et  non  pas  la  moins  importante  au  point  de  vue  du  pronostic,  comme 
nous  allons  le  voir.  Nous  parlerons  peu  de  la  première  enfance,  car 
à  cette  période  de  la  vie  on  peut  difficilement  employer  les  médica- 
ments actifs  que  nous  voulons  étudier.  Cet  âge  réclame  une  des- 
cription et  un  traitement  à  part  de  ses  maladies.  Nous  dirons  cepen- 
dant que  la  pneumonie  est  généralement  grave  dans  la  première 
enfance  et  surtout  chez  les  nouveau-nés.  A  partir  de  2  à  3  ans  jus-  ^ 
qu'à  13  ou  16  ans,  la  pneumonie  est  au  contraire  presque  toujours 
bénigne,  et  il  est  bien  rare  qu'elle  exige  alors  un  traitement  énergi- 
que. Nous  voyons  en  effet,  dans  la  statistique  que  M.  Barthez  pré- 
senta à  l'Académie  de  médecine,  que,  sur  212  enfants  atteints  de 
pneumonie  et  âgés  de  2  à  15  ans,  2  seulement  succombèrent. 

De  16  à  30  ans,  la  maladie  devient  plus  grave  ;  entre  30  et  40,  la 
mortalité  est  déjà  d'un  sixième  et  se  maintient  dans  ces  proportions 
jusqu'à  60  ans  ;  au-dessus  de  70  ans,  on  voit  succomber  environ  les 
huit  dixièmes  des  malades. 

Ainsi  donc,  la  pneumonie  n'est  réellement  bénigne  que  dans  la 
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période  de  la  vie  comprise  entre  2  et  16  ans,  et  n'exige  généralement 
alors  aucun  traitement. 

Elle  atteint  dans  la  vie  de  l'adulte  son  maximum  de  gravité  entre 
30  et  40  ans,  et  réclame  souvent  un  traitement  énergique.  Chez  les 
vieillards  enfin,  elle  ne  doit  pas  être  négligée,  puisqu'elle  est  si  sou- 
vent fatale. 

Considérant  maintenant  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  sym- 
ptômes, nous  constaterons  d'abord  qu'en  dehors  de  toute  espèce  de 
complications,  il  y  a  des  pneumonies  graves  et  des  pneumonies 
légères.  Ce  pronostic  de  la  gravité  du  mal  se  base  d'abord  sur  l'é- 
tendue de  la  maladie  ;  c'est  ainsi  que  la  pneumonie  double  est  con- 
sidérée à  juste  titre  comme  sa  forme  la  plus  dangereuse  ;  on  comprend 
sans  peine  que,  moins  il  reste  de  poumon  sain,  moins  le  malade 
peut  entretenir  la  respiration  indispensable  à  la  vie.  Le  pronostic 
dépend  cependant  plus  encore  de  la  fièvre  concomitante,  quand,  par 
exemple,  le  pouls  arrive  à  120  pulsations  et  la  température  à  41%  la 
maladie  expose  toujours  plus  ou  moins  le  malade,  on  ne  doit;  point 
la  négliger. 

Enfin,  pour  passer  à  Tiolre  troisième  ordre  de  considérations,  nous 
dirons  que  le  pronostic  est  toujours  fâcheux,  quand  les  individus 
atteints  sont  déjà  affectés  de  tuberculose,  d'affection  cardiaque, 
d'athérome  des  artères,  de  maladie  de  Bright,  d'endocardite  ou  de 
péricardite;  quand  un  usage  immodéré  ou  habituel  des  spiritueux 
les  a  rendus  alcooliques  ;  et  tel  traitement  qui  convient  à  la  pneu- 
monie ordinaire  deviendra  dangereux  et  nuisible,  quand  on  aura 
affaire  à  un  alcoolique,  à  un  athéromateux,  à  un  tuberculeux  ou  à 
un  albuminurique. 

L'état  général  n'est  pas  non  plus  sans  importance;  il  faut  tenir 
compte  du  plus  ou  moins  de  ressource  que  présente  le  tempéra- 
ment de  chaque  malade  pour  lutter  avec  le  mal;  le  milieu  dans 
lequel  il  se  trouve,  sa  manière  de  se  nourrir,  la  constitution  médicale 
du  moment,  le  sexe  même  auquel  il  appartient,  rien  de  tout  cela 
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n'est  à  négliger  lorsqu'il  s'agit  de  faire  choix  des  moyens  thérapeu- 
tiques qu'on  emploiera.  Tel  médicament,  en  effet,  qui  est  bien  sup- 
porté dans  un  pays  chaud,  ne  l'est  pas  aussi  bien  dans  le  nord,  et 
tel  autre  qui  convient  dans  les  pays  sains  et  montagneux  ne  saurait 
s'apphquer  aux  malades  da  pays  marécageux  oii  régnent  des  fièvres 
paludéennes  et  qui  sont  sous  l'influence  de  celte  cachexie.  Nous 
pourrions  entrer  dans  beaucoup  de  détails  au  sujet  des  diverses 
considérations  que  nous  venons  de  présenter  ;  mais  nous  ne  faisons 
pas  une  description  générale  de  la  pneumonie,  et  nous  reviendrons, 
à  propos  des  traitements  que  nous  voulons  étudier,  sur  ce  qui  est  re- 
latif à  chacun  d'eux;  mais  avant  d'aborder  la  partie  purement  thé- 
rapeutique,nous  avons  cru  devoir  rappeler  en  quelques  mots  ce  qui 
devait  nous  être  plus  spécialement  utile  dans  la  suite  de  notre 
travail. 


Bes  divers  genres  de  traitement  employés  dans  la 

pneumonie. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  introduction,  la  pneumonie 
est  connue  et  traitée  depuis  fort  longtemps.  S'il  était  néces- 
saire de  le  prouver,  nous  pourrions  renvoyer  nos  lecteurs  à  Hippo- 
crate.  Parmi  les  divers  traitements  qu'on  a  opposés  à  cette  maladie, 
le  plus  ancien  et  celui  qui  a  été  le  plus  généralement  employé  est 
sans  contredit  la  saignée,qui  régna  sans  conteste  jusqu'au  xvif  siècle 
avec  Rasori.  Vint  ensuite  la  méthode  par  le  tartre  stibié,  méthode 
qui  fut  modifiée  et  associée  à  la  saignée  par  Laënnec  et  Louis.  La 
saignée  reprit  la  première  place  avec  Bouillaud,  et  ces  deux  modes 
de  traitement,  soit  unis,  soit  séparés, furent  longtemps  et  sont  encore 
en  faveur  auprès  d'un  grand  nombre  de  médecins.  Plus  récem- 
ment, on  a  employé  l'alcool,  la  digitale,  la  vératrine.  Les  Allemands 
ont  même  imaginé  d'employer  le  chloroforme;  qui  saura  jamais 
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pourquoi?  Beaucoup  d'autres  médications  encore  ont  été  proposées, 
sans  parler  des  adjuvants,  comme  les  émoUients  ou  les  boissons 
pectorales,  ni  des  moyens  locaux,  comme  les  ventouses  ou  les  vé- 
sicatoires. 

Après  qu'on  a  eu  employé  un  peu  de  tout,  certains  médecins  se 
sont  demandé  s'il  faut  traiter  la  pneumonie  et  s'il  ne  vaut  pas 
mieux  l'abandonner  à  elle-même,  puisqu'elle  a  une  tendance  natu- 
relle à  la  guérison  ;  de  là  est  née  la  méthode  expectante. 

Parmi  ces  nombreux  traitements,  voici  ceux  qui  nous  semblent 
les  plus  importants,  les  mieux  justifiés  par  les  faits,  ceux  enfin  que 
nous  voulons  étudier  et  comparer. 

i"  L'expectation ; 

2**  La  saignée  ; 

3°  Les  médicaments  que  nous  appellerons  médicaments  cardia- 
ques, et  qui  sont  le  tartre  stibié,  la  digitale  et  la  vératrine  ; 
4*'  L'alcool  ; 

Nous  pourrions  y  ajouter  l'opium,  qui  peut  rendre  des  ser- 
vices, en  particulier,  dans  la  pneumonie  des  alcooliques,  les 
adjuvants  et  les  moyens  locaux  peuvent  aussi  trouver  leur  emploi, 
ainsi  que  les  évacuants;  mais  nous  nous  occuperons  surtout  des 
grands  genres  de  traitement  que  nous  venons  d'énumérer. 

EXPECTATION. 

On  peut  dire  que,  dans  lajpneumonie,  la  méthode  expectante  ne 
date,  à  proprement  parler,  que  d'une  trentaine  d'années  ;  cependant 
au  commencement  du  xvn^  siècle,  Boerhaave,  et,  après  lui,  Van 
Swieten,  conseillèrent  dans  certains  cas  déterminés  le  traitement 
purement  diététique  et  hygiénique.  Plus  tard,  en  1828,  Louis  con- 
testa l'utilité  de  la  saignée  et  fut  suivi  par  beaucoup  d'autres,  et  bien 
qu'il  ne  conclut  pas  à  l'expectation  dans  la  pneumonie,  ses  statisti- 
ques relatives  à  l'influence  du  traitement  sur  la  durée  du  mal,  ralliè- 
rent beaucoup  d'esprits  à  l'emploi  de  cette  méthode: 
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Les  différents  auteurs  qui  ont  mis  en  pratique  l'expectation,  ou 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ne  s'entendent  pas  sur  la  signification 
même  du  mot  et  sur  sa  définition.  Les  uns,  avec  Littré,  présentent 
l'expectation  comme  un  ensemble  de  règles  de  conduite  qui  con- 
sistent à  abandonner  le  malade  aux  seules  ressources  de  la  nature, 
sans  intervenir  dans  le  cours  de  l'affection  par  une  médication  ac- 
tive, en  se  bornant  tout  au  plus  à  éloigner  les  agents  ou  les  circon- 
stances nuisibles. 

Les  autres,  d'après  Charcot,  résument  l'expectation  dans  les  deux 
formules  suivantes. 

1"  S'abstenir  de  toute  médication  active,  tant  qu'il  ne  se  présente 
pas  d'indications  qui  rendent  leur  emploi  nécessaire  ; 

Faire  observer  scrupuleusement  les  règles  de  la  diététique. 

D'autres  enfin,  comme  l'Anglais  Bennet,  ont  cru  pouvoir  admi- 
nistrer des  toniques  et  certains  aliments,  sans  sortir  pour  cela  ie 
la  méthode  expectante. 

Nous  devons  faire  un  choix  entre  ces  diverses  opinions. 

Nous  rejetons  d'abord  la  détlnition  de  M.  Littré  comme  trop  exclu- 
sive, nous  dirons  même  comme  anlimédicale.  Entre  la  maladie  et 
le  médecin,  il  ne  peut  être  question  que  d'une  paix  armée,  et  le  mot 
lui-même  (expectation)  indique  suffisamment  qu'on  ne  renonce  pas 
complètement  à  intervenir,  mais  qu'on  attend  une  indication  pré- 
cise pour  cette  intervention.  C'est  ainsi,  du  reste,  que  l'ont  entendu 
la  plupart  des  médecins,  et  c'est  ainsi  que  l'entend  M.  Charcot. 
C'est  pour  cela  que  nous  préférons  sa  définition  à  celle  de  M.  Littré. 
Nous  ferons  cependant,  avant  d'adopter  complètement  sa  manière 
de  voir,  une  petite  restriction  en  ce  qui  touche  la  deuxième  formule 
de  sa  définition.  Nous  ne  pensons  pas  qu'on  puisse  rompre  l'expec- 
tation, comme  un  catholique  romprait  un  jeûne,  et  qu'un  léger 
tonique,  ou  quelques  cuillerées  de  bouillon,  administrés  dans  le 
courant  de  la  maladie,  puissent  suffire  à  transformer  la  méthode 
expectante  ou  un  autre  mode  de  traitement.  11  est  bien  entendu. 
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cependant,  que,  pour  peu  qu'on  insiste  sur  les  toniques  et  les  ali- 
ments, on  rentre  dans  le  traitement  par  les  toniques,  et  qu'il  ne 
s'agit  plus  alors  d'expectation. 

Ainsi  définie,  l'expectation  peut-elle  être  admise  comme  un  bon 
mode  de  traitement  général  dans  la  pneumonie?  Voilà  la  première 
question  qui  se  présente.  Si  l'on  veut  bien  se  souvenir  de  ce  que  nous 
avons  dit  dans  nos  considérations  générales,  on  verra,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  fièvre,  combien  est  rapide  la  marche  de  la  pneu- 
monie, et  l'on  comprendra  qu'attendre  est  ici  une  bien  mauvaise 
méthode,  à  moins  qu'on  ne  renonce  complètement  à  combattre  le 
développement  du  mal.  Qu'attendrait-on,  en  effet,  alors,  que  la 
fièvre  augmente  d'heure  en  heure,  alors  que  le  malade  souffre  de 
plus  en  plus,  que  sa  dyspnée  est  de  plus  en  plus  violente.  Pour  ne 
pas  agir  alors,  il  faudrait  être  sûr  que  le  malade.doit  guérir,  ou  que 
le  traitement  sera  complètement  inefficace.  Or,  nous  avons  vu, 
qu'excepté  chez  les  enfants,  la  maladie  expose  la  vie  du  malade,  au 
moins  dans  la  proportion  de  un  sur  six.  11  fallait  donc  prouver  que 
la  mortalité  n'était  pas  plus  forte  chez  les  malades  traités  par  l'ex- 
pectation, que  chez  ceux  qui  étaient  soumis  aux  différents  autres 
traitements,  là  était  la  justification  des  partisans  de  la  méthode 
expectante;  aussi,  l'ont- ils  vite  compris  et  se  sont-ils  efforcés  de 
chercher  dans  les  statistiques  cette  justification. 

La  statistique  est  certainement  une  belle  et  bonne  chose,  surtout 
quand  elle  est  consciencieuse;  mais  encore  faut-il  que  les  choses 
qu'on  veut  comparer  par  ce  moyen  soient  comparables,  et  la  plupart 
du  temps,  rien  ne  l'est  moins  que  deux  malades,  même  atteints  de 
la  même  affection,  surtout  s'ils  sont  pris  à  des  âges  et  dans  des  mi- 
lieux différents. 

Comment  tenir  compte  en  effet  de  tout  ce  qui  peut  influencer  le 
résultat  d'une  maladie. 

Pourvoir,  du  reste,  combien  ce  procédé  est  grossier  et  défectueux, 
nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques  résultats 

1874.  —  Baraduc.  3 
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statistiques  pris  un  peu  partout,  et,  sans  parti  pris,  sur  le  traitement 
de  la  pneumonie. 

PAU  LA  MÉTHODE  EXPECTANTE  ! 

Mortalité  p.  100 


Skoda  (Vienne,  ;i 843-46)   13.7 

Dielt  (Vienne,  1849)   7.4 

Brera  (Italie)   14.0 

Teissier  (Homœopathe,  Paris,  18S0).  7.0 

Dielt  (Vienne,  1852)   9.2 

Schmidt  (Hollande,  1851-54)   23.2 

Wunderlisch  (Leipzig,  1856)   23.4 

Magnus  Hus  (Stockholm,  1852)   6.5 

Barthez  (Paris,  enfants)   0.94 


On  voit  à  quels  résultats  différents  sont  arrivés  les  partisans  de  la 
méthode  expectante,  non-seulement  ils  ne  s'entendent  pas  entre  eux; 
mais  d'une  statistique  à  l'autre,  ils  se  contredisent  eux-mêmes. 
Comment  alors  pouvoir  comparer  ces  résultats  à  ceux  qu'on  obtient 
par  les  autres  modes  de  traitement.  Le  meilleur,  selon  nous,  est  de 
prendre  les  statistiques  pour  ce  qu'elles  sont,  et  de  ne  pas  essayer 
de  leur  faire  dire  plus  qu'elles  peuvent.  Le  seul  résultat  certain 
qu'elles  fournissent,  que  personne  ne  conteste,  et  qu'on  a  toujours 
retrouvé,  c'est  celui  que  M.  Barthez  a  indiqué  pour  les  enfants.  Il 
est  bien  prouvé,  que  de  deux  à  quinze  ans,  la  pneumonie  est  réelle- 
ment bénigne  et  g-uérit  presque  toujours  ;  il  ne  meurt  pas  un  malade 
sur  cent.  C'est  donc  aux  malades  atteints  dans  cette  période  de  la 
vie,  qu'on  doit  appliquer  la  méthode  expectante.  11  ne  faut  pas  vou- 
loir traiter  sans  nécessité  et  quand  même,  et  chez  les  enfants  de 
2  à  15  ans,  on  pourra  sans  danger  se  contenter  de  surveiller  le  ma- 
lade, en  pratiquant  l'expectation  médicale,  telle  que  nous  l'avons 
définie. 

Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  faut  traiter  les  adultes  elles 
vieillards  ;  il  y  a  certains  cas  cependant  dans  lesquels  on  peut  s'en 
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tenir  à  l'expectation,  d'autres  dans  lesquels  on  y  est  presque  obligé. 
Quand  la  maladie  s'annonce  comme  devant  être  très-limitée  avec  des 
symptômes  très-bénins  on  pourra  n'avoir  recours  à  aucun  traite- 
ment spécial  et  se  contenter  des  adjuvants.  Il  peut  arriver  d'un  autre 
côté  que  les  malades  soient  trop  faibles  pour  qu'on  puisse  employer 
sans  danger  les  moyens  antipyrétiques  ou  antiphlogistiques,  et  si  leur 
état  ne  présente  aucune  indication  particulière,  on  pourra  aussi 
rester  dans  l'expectative.  Enfin,  comme  conclusion,  nous  disons  que 
pour  les  enfants  de  2  à  15  ans  l'expectation  doit  être  la  règle, 
tandis  qu'un  traitement  actif  devra,  sauf  des  cas  spéciaux,  être  ap- 
pliqué aux  adultes  et  aux  vieillards. 

SAIGNÉE. 

La  saignée  a  été  pratiquée  depuis  des  siècles,  et  il  serait  difficile 
de  préciser  l'époque  de  son  entrée  dans  la  thérapeutique.  On  aurait 
tort  cependant  de  se  figurer  que  la  saignée  ait  régné  sans  conteste 
avant  notre  siècle,  et  que  ce  soit  de  nos  jours  seulement  que  ses 
partisans  aient  trouvé  des  contradicteurs.  Les  querelles  de  Ghry- 
sippe,  Asclépiade  et  autres  avec  l'école  d'Hippocrate  sont  réstées 
célèbres,  et  l'on  se  souvient  encore  des  résistances  que  Van  Helmont 
et  quelques  autres  opposèrent  plus  tard  à  la  saignée.  Il  y  a  à  peu 
près  cinquante  ans,  nous  avons  vu  Louis  discuter  les  résultats  de  la 
saignée  dans  les  maladies  inflammatoires,  tandis  que  M.  Bouillaud 
rajeunissait  en  quelque  sorte  ce  mode  de  traitement  en  donnant  ce 
qu'il  appelle  sa  formule,  et  en  en  faisant  comme  une  espèce  de  spéci- 
fique contre  les  pblegmasies.  Nous  ne  pouvons  parler  de  la  saignée 
et  passer  sous  silence  la  méthode  de  M.  Bouillaud  ;  nous  dirons  aussi 
quelques  mots  sur  les  critiques  de  Louis,  et  enfin  nous  appuyant  sur 
la  physiologie  de  la  saignée  telle  qu'on  la  comprend  aujourd'hui, 
nous  essaierons  de  préciser  ce  qu'on  doit  attendre  d'elle  dans  la 
pneumonie,  et  dans  quelle  mesure  on  doit  l'employer. 
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M.  Bouillaud  n'est  pas  le  premier  qui  ait  employé  la  saignée  coup 
sur  coup  dans  la  pneumonie  et  dans  les  maladies  inflammatoires  en 
général,  il  a  eu  dans  cette  voie  Sydenham  pour  précurseur,  mais 
c'est  lui  qui  a  formulé  le  plus  complètement  cette  méthode.  Voici  sa 
formule  : 

1""  jour.  Une  saignée  au  bras  de  4  palettes  le  matin  et  une  autre  le 
soir.  Dans  l'intervalle  30  sangsues  ou  ventouses  scarifiées  sur  le 
côté  douloureux  de  manière  à  obtenir  encore  3  ou  4  palettes  de 
sang. 

2'  jour.  Une  troisième  saignée  comme  la  première,  et  si  la  douleur 
persiste,  nouvelles  ventouses  ou  sangsues. 

3*  jour.  La  plupart  des  pneumonies  sont  alors  arrêtées  par  le 
traitement,  et  si  elles  résistent,  une  quatrième  saignée. 

4"  jour.  La  pneumonie  résiste  rarement  au  delà  du  quatrième 
jour.  On  peut  encore  pratiquer  une  nouvelle  saignée,  mais  il  est 
mieux  d'y  renoncer  et  d'appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le  côté 
malade. 

Règle  générale,  ne  renoncer  aux  émissions  sanguines  que  du  mo- 
ment 011  la  réaction  fébrile  est  nulle  ou  presque  nulle,  et  où  la 
dyspnée  et  la  douleur  ont  complètement  cessé. 

5^  et  6°  jours.  Il  ne  s'agit  plus  que  de  surveiller  attentivement  le 
malade.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  la  résolution  s'opère  rapi- 
dement et  l'appétit  commence  à  se  faire  sentir.  Dans  quelques  cas, 
une  réaction,  une  sorte  de  recrudescence  peut  se  manifester,  et  l'on 
doit  revenir,  mais  avec  plus  de  réserve  et  de  sobriété,  aux  émissions 
sanguines.  On  peut  évaluer  à  16  ou  20  palettes,  c'est-à-dire  4  ou 
5  livres  la  quantité  moyenne  du  sang  que  l'on  retire,  dose  double  de 
celle  proposée  par  Sydenham  et  qui  doit  être  enlevée  dans  l'espace 
de  trois  ou  quatre  jours  environ. 

Dans  les  cas  légers,  M.  Bouillaud  estime  que  trois  saignées  suf- 
fisent, mais  il  va  jusqu'à  7,  8  et  même  9  dans  les  cas  graves  sans 
compter  les  émissions  sanguines  locales.  11  conclut  enfin  que  la  rapi- 


dité  avec  laquelle  les  saignées  sont  pratiquées,  exerce  sur  l'heureuse 
terminaison  de  la  pneumonie  une  influence  immense.  Telle  est  cette 
influence  que  cinq  ou  six  saignées  faites  dans  l'espace  de  deux  jours 
feront  justice  d'une  pneumonie  qui  aurait  résisté  à  8  ou  10  saignées 
de  même  dose  pratiquées  dans  un  espace  de  huit,  dix  ou  quinze 
jours.  {Nosographie  médicale ^  Bouillaud.) 

L'éminent  professeur  a  publié,  en  forme  de  tableau,  à  la  suite  de 
son  traité  de  philosophie  médicale  un  grand  nombre  d'observations 
certainement  très-bien  relevées,  pour  prouver  l'excellence  de  sa  mé- 
thode, et  avant  d'aller  plus  loin  nous  allons  présenter  quelques 
réflexions  sur  les  résultats  qu'il  croit  avoir  obtenus. 

Constatons  d'abord  l'importance  qu'il  donne  aux  saignées  prati- 
quées au  début  de  la  maladie,  importance  sur  laquelle  nous  revien- 
drons plus  tard.  M.  Bouillaud,  après  avoir  saigné  trois  fois  en  deux 
jours,  dit  que  le  troisième  jour  la  plupart  des  pneumonies  sont  ar- 
rêtées et  attribue  cela  à  son  traitement.  Mais  avant  d'accepter  cette 
affirmation,  nous  ferons  remarquer  que  de  par  la  marche  naturelle 
de  la  pneumonie,  en  dehors  de  toute  intervention  médicale,  elle  doit 
s'arrêter  le  troisième  jour,  en  ce  sens  que  la  fièvre  cesse  de  croître 
et  que  la  maladie  passe  à  la  période  stationnaire.  Il  faudrait  donc 
savoir  ce  qu'entend  M.  Bouillaud  quand  il  affirme  que  les  trois  sai- 
gnées arrêtent  la  pneumonie  le  troisième  jour,  et  si  la  fièvre,  au 
lieu  de  passer  simplement  de  la  période  ascendante  à  la  période 
d'état,  revient  réellementen  arrière  et  diminue  d'une  manière  notable, 
ce  qui  malheureusement  n'est  rien  moins  que  prouvé. 

M.  Bouillaud  dit  encore  que  la  pneumonie  traitée  par  les  saignées 
coup  sur  coup  ne  résiste  pas  ordinairement  plus  de  quatre  jours,  il 
constate  cependant  la  recrudescence  du  cinquième  au  sixième  jour, 
mais  il  en  fait  l'exception  au  lieu  d'en  faire  la  règle.  Là  encore  nous 
ne  voyons  que  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Nous  avons  dit,  en 
effet,  dans  nos  préliminaires  que  le  cinquième  jour  était  réellement 
le  premier  de  la  crise,  que  le  malin  de  ce  cinquième  jour  était  si- 


gnalé  par  unediminution  de  fièvre,  et  encore  une  fois  nous  ne  pouvons 
voir  dans  ce  fait  l'influence  que  M.  Bouillaud  attribue  à  sa  méthode 
de  traitement.  Quant  à  la  recrudescence  du  cinquième  au  sixième 
jour,  nous  croyons  qu'elle  a  pu  passer  souvent  inaperçue  aux  yeux  de 
M.  Bouillaud,  qui  n'usait  pas  du  thermomètre  clinique  et  qui  a  dû 
s'occuper  uniquement  des  cas  où  celte  recrudescence  était  exagérée. 
Ainsi  donc  la  marche  de  la  pneumonie,  sous  l'influence  du  traite- 
ment par  les  saignées  répétées,  semble  être  absolument  la  même  que 
la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

Voyons  maintenant  comment  Louis  a  critiqué  la  méthode  des 
saignées  répétées  et  comment  il  a  jeté  du  doute  sur  leur  effi- 
cacité. 

Nous  avons  trouvé  l'opinion  de  Louis  sur  les  saignées  dans  un 
travail  publié  par  lui  dans  les  Archives  générales  de  médecine  en  1828. 
Il  rend  compte  dans  ce  travail  de  58  observations  de  sujets  guéris 
et  de  28  cas  suivis  de  mort.  Ces  cas  sont  observés  avec  méthode  et 
les  faits  statistiques  consciencieusement  relevés.  Et  cependant  ces 
faits  mènent  à  des  conclusions  si  singulières  que  Louis  en  est  lui- 
même  effrayé,  et  qu'il  s'efforce  de  renverser  par  des  considérations 
d'un  autre  ordre  ces  conclusions  si  laborieusement  cherchées  dans 
la  statistique.  Voici  du  reste  à  quoi  il  conclut: 

La  durée  de  la  pneumonie  est  peu  abrégée  par  la  saignée.  Cher- 
chant ensuite  l'influence  de  la  saignée  sur  chaque  symptôme  il 
ajoute  :  La  douleur  fut  supprimée  douze  ou  vingt-quatre  heures 
après  la  saignée  dans  chacun  des  cas  où  elle  fut  pratiquée  dans  les 
premiers  jours.  EUe  cédait  plus  promptement  à  la  saignée  locale 
qu'à  la  saignée  générale. 

Cependant  la  durée  de  tous  les  symptômes  paraît  d'après  lui  de- 
voir être  légèrement  diminuée  par  la  saignée. 

11  dit  en  outre  que  la  vitesse  du  pouls,  la  chaleur  et  les  sueurs  ne 
diminuèrent  promptement,  après  les  émissions  sanguines,  que  quand 
elles  eurent  lieu  à  une  certaine  distance  du  début. 
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Gomment  concililer  tout  cela  ensemble  et  surtout  avec  ce  que  dit 
M.  Bouillaud?  Évidemment  il  manquait  un  point  de  repère  à  ces 
deux  éminents  observateurs,  et  ce  point  de  repère  c'est  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  qui  seule  peut  expliquer  leurs  erreurs  et  leurs 
divergences.  Si  l'on  saigne,  en  effet,  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  comme  au  sixième  jour  la  maladie  est  en  décroissance  rapide, 
on  croira  devoir  attribuer  cette  décroissance  à  la  saignée,  et  ce- 
pendant il  peut  se  faire  que  cette  dernière  n'y  soit  pour  rien,  et  que 
sans  elle  tout  se  fût  passé  de  la  même  façon.  C'est  donc  ailleurs 
que  dans  les  statistiques  que  nous  devons  chercher  l'influence  que 
peut  avoir  la  saignée  dans  la  pneumonie ,  et  dans  cette  recherche 
ce  sont  surtout  les  faits  physiologiques  qui  peuvent  nous  guider. 

La  saignée  peut  avoir  dans  la  pneumonie  quatre  sortes  d'actions  : 

1*  Action  déplétive  et  révulsive  ; 
2**  Action  sur  le  sang; 
3* Action  antipyrétique; 
4°  Action  sur  le  tissu  malade. 

Action  déplétive  de  la  saignée. — La  première  idée  quand  on  emploie 
la  saignée  dans  la  pneumonie,  c'est  d'utiliser  son  action  déplétive, 
c'est-à-dire  de  diminuer  la  quantité  de  sang;  mais  la  masse  reparaît 
bientôt  après  sans  toutefois  conserver  sa  même  qualité,  sa  même 
composition.  La  seconde  idée  est  d'empêcher  le  sang  d'arriver  en 
aussi  grande  masse  aux  poumons.  Dans  la  première  période,  en 
elfet,  qui  correspond  à  l'engouement  du  poumon,  on  peut  arrêter 
l'envahissement  de  la  pneumonie  en  diminuant  la  quantité  de  sang 
au  début.  Mais  on  affaiblit  ainsi  rapidement  le  cœur  et  les  vaisseaux, 
et  de  cet  état  peuvent  naître  plus  facilement  que  de  la  pléthore  des 
inflammations. 

Action  de  la  saignée  sur  le  sang,  «  Outre  l'action  déplétive,  ceux 


qui  préconisent  la  saignée  lui  reconnaissent  une  action  sur  le  sang. 
Il  y  a,  disent-ils,  hémite  ou  inflammation  du  sang  dans  la  pneumonie, 
d'après  eux,  quand  il  se  forme  rapidement  de  la  couenne  le  sang  est 
enflammé,  il  y  a  excès  de  fibrine  et  dans  le  sang  serait  fixée  l'origine 
du  processus  inflammatoire.  D'après  Andral  et  Gavarret  la  fibrine 
est  réellement  augmentée.  Le  caillot  coagulé  est  formé  par  la  fibrine 
enveloppant  les  globules  sanguins;  c'est  à  ces  globules  que  cette  coa- 
gulation doit  sa  couleur.  S'il  y  a  un  excès  de  fibrine,  une  partie  de 
cette  fibrine  se  coagulera  sans  emprisonner  de  globules,  le  coagu- 
lum  perdra  alors  sa  couleur  et  l'on  aura  la  couenne  de  lard  qu'on  a 
appelée  encore  la  couenne  inflammatoire.  On  faisait  alors  saignées 
sur  saignées,  et  comme  la  fibrine  se  reformait  rapidement  et  que  les 
globules  diminuaient  toujours,  le  sang  retiré  devenait  de  plus  en 
plus  couenneux.  L'Ecole  de  Vienne  regardait  l'inflammation  comme 
produite  par  un  excès  de  fibrine  et  par  la  saignée  cherchait  à  enlever 
cet  excès.  Aujourd'hui  on  sait  que  la  fibrine  se  reforme  très-rapide- 
ment et  cette  opinion  est  abandonnée. 

Action  antipyrétique  de  la  saignée.  —  On  peut  avec  la  saignée,  di- 
minuer la  force  du  pouls,  du  cœur  et  la  température,  mais  au  prix 
d'une  quantité  considérable  de  sang.  On  comprend,  en  effet,  qu'en 
diminuant  le  nombre  de  globules  rouges  qui  sont  plus  lents  à  se  re- 
former que  la  fibrine,  et  qui  sont  les  vecteurs  de  l'oxygène,  on  dimi- 
nuera les  combustions  et  par  conséquent  la  température,  mais  cet 
effet  n'est  pas  durable  et  deux  heures  après  la  tension  diminuée 
d'abord  est  revenue  à  ce  qu'elle  était.  Aussi,  comme  moyen  antipyré- 
tique la  saignée  est-elle  mauvaise,  son  effet  étant  passager  et  ne 
pouvant  être  obtenu  qu'en  spoliant  l'économie  d'une  quantité  très- 
considérable  de  sang. 

Action  de  la  saignée  sur  le  tissu  malade.  —  Lorsqu'on  pensait, 
comme  autrefois,  que  l'inflammation  était  un  simple  dépôt  de 


fibrine  ou  un  exsudât,  on  pouvait  espérer  trouver  dans  la  saignée  un 
moyen  d'arrêter  ce  dépôt  de  fibrine,  cet  exsudât,  ou  de  le  faire  résor- 
ber. Mais  aujourd'hui  on  regarde  le  tissu  malade  comme  une  mul- 
tiplication des  cellules  du  poumon,  une  prolifération  excessive  du 
tissu  pulmonaire  ;  et  si  la  saignée  peut  avoir  une  action  sur  cette 
prolifération,  ce  n'est  évidemment  pas,  comme  l'entendaient  les  par- 
tisans du  dépôt  fibrineux,  sur  les  cellules  du  poumon. 

Conclusion.  —  De  tout  ceci,  que  ressort-il  comme  conclusion  ? 
Au  début,  dans  la  période  d'engouement,  dans  les  deux  premiers 
jours  surtout,  la  saignée  peut  être  utile  par  son  action  dèplétive  et 
révulsive  ;  de  plus,  elle  agit  sur  la  dyspnée.  La  dyspnée  est  proba- 
blement le  résultat  d'une  cause  mécanique.  Comment  diminue-t-e!le, 
par  la  saignée  ?  nous  n'en  savons  rien,  mais  c'est  un  résultat  bien 
constaté  et  parfaitement  acquis.  La  saignée  a  encore  une  action  sur 
le  pouls;  le  plus  souvent  le  pouls  est  fort  et  large  dans  la  pneumo- 
nie, mais  parfois  il  devient  petit,  dur  et  concentré,  oppressio  virium: 
c'est  alors  que  la  saignée  réussit  le  mieux  ;  au  fur  et  à  mesure  que 
le  sang  coule,  le  pouls  s'élargit  et  reprend  son  amplitude,  et  la  ten- 
sion excessive  causée  par  la  compression  du  vaisseau  disparaît  rapi- 
dement. 

Pour  nous  résumer,  la  saignée  est  utile  dans  le  début,  elle  com- 
bat avec  succès  la  dyspnée,  la  concentration  et  la  petitesse  du  pouls, 
mais  il  faut  l'employer  avec  modération  et  ne  pas  compter  beaucoup 
sur  son  action  antipyrétique. 

Cherchons  maintenant  dans  quels  cas  elle  est  nuisible  : 
On  a  dit  qu'elle  était  utile  dans  la  pneumonie  avec  délire,  ceci 
pourrait  avoir  une  raison  d'être  dans  le  délire  qui  reconnaît  pour 
cause  l'excès  du  sang  au  cerveau  ;  mais  on  sait  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  délires  sont  dus  au  contraire  à  l'anémie  cérébrale  et 
particulièrement  le  délire  des  alcooliques  atteints  de  pneumonie  ou 
non.  La  saignée  ne  ferait  donc  que  l'augmenter  et  serait  par  cela 
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même  nuisible.  Aussi  en  général  faut-il  s'en  abstenir  chez  les  pneu- 
moniques  qui  délirent. 

Nous  croyons  qu'on  doit  aussi  s'abstenir  de  saigner  les  enfants  ; 
en  raison  des  besoins  de  leur  croissance,  toute  spoliation  du  liquide 
nourricier  peut  être  dangereuse,  et  nous  avons  vu  qu'entre  2  et  13 
ans  la  pneumonie  ne  réclamait  aucun  traitement. 

On  ne  doit  pas  saigner  non  plus  lesathéromateux,  leurs  vaisseaux 
ayant  perdu  leur  élasticité.  La  saignée  est  contraire  aussi  aux  pneu- 
monies alcooliques  et  paludéennes  ;  la  pneumonie  intermittente  g-ué- 
rit  parfaitement  parle  sulfate  de  quinine,  la  saignée  ne  pourrait  que 
l'aggraver.  Quelques-uns  ont  dit  qu'il  fallait  saigner  l'habitant  des 
campagnes  et  s'abstenir  pour  l'habitant  des  villes.  Peut-être  il  y  a- 
t-il  là  quelque  chose  de  vrai,  mais  rien  d'absolu,  car  on  rencontre 
dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes  des  alcooliques  et  de 
plus  des  anémiques  par  défaut  de  nourriture,  des  scrofuleux,  des 
malades  sous  l'influence  de  la  cachexie  paludéenne.  On  ne  sau- 
rait tirer  du  sang  à  ces  divers  malades  sans  danger.  Et  cette  distinc- 
tion générale  entre  les  habitants  des  villes  et  des  campagnes  pour- 
rait conduire  à  des  erreurs  fatales. 


Médicaments  cardiaques. 

Nous  désignons  sous  le  nom  de  médicaments  cardiaques  les 
agents  thérapeutiques  qui  agissent  par  le  cœur.  On  a  employé  trois 
de  ces  médicaments  dans  la  pneumonie;  ce, sont,  par  ordre  d'an- 
cienneté : 

Le  tartre  stibié,  —  la  digitale,  —  la  vératrine. 

Nous  allons  donner  l'action  physiologique  de  chacune  de  ces  trois 
substances,  et  chercher  quand  et  comment  on  doit  les  employer, 
i  faire  enfin  la  part  de  chacune  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 
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TARTRE  STIEIÉ. 

Le  tartre  stibié  était  connue  dans  l'antiquité,  mais  non  employé 
comme  médicament  jusque  vers  la  fm  du  moyen  âge.  C'est  surtout 
à  Paracelse  qu'on  doit  son  entrée  dans  la  thérapeutique,  tout  à  fait 
à  la  fin  du  xiv^  siècle.  Plus  tard,  Louis  XIV,  malade  à  Calais,  passa 
pour  avoir  été  guéri  par  le  tartre  stibié,  ce  qui  mit  le  comble  à  la 
faveur  de  ce  médicament,  malgré  les  attaques  de  Guy-Patin,  qui  le 
nommait  ironiquement  tartre  stygié,  pour  insinuer  aux  malades 
traités  par  cette  méthode,  qu'un  voyage  sur  les  bords  du  Styx  en 
était  la  conséquence.  Mais  le  grand  roi  avait  été  guéri  et  les  contem- 
porains de  Guy-Patin  ne  voulurent  voir  là  qu'un  mauvais  jeu  de 
mot;  nous  croyons  que  la  postérité  a  ratifié  cette  appréciation. 

C'est  à  Rasori  qu'on  doit  le  premier  emploi  raisonné  et  véritable- 
ment actif  du  tartre  stibié  qu'il  donnait  à  haute  dose,  et  pour  lequel 
il  avait  inventé  la  théorie  du  contre-stimulisme.  Si  la  théorie  a  passé, 
le  médicament  est  resté,  bien  que  les  doses  rasoriennes  aient  été  un 
peu  modifiées.  Laënnec  employa  ensuite  régulièrement  le  tartre  sti- 
bié et  après  lui,  Louis  et  un  grand  nombre  de  médecins.  De  nos 
jours  ce  médicament  est  encore  un  de  ceux  qu'on  oppose  le  plus 
communément  à  la  pneumonie. 

Le  tartre  stibié,  suivant  la  dose  et  le  mode  d'administration  qu'on 
emploie,  varie  dans  ses  effets.  Nous  ne  parlons  pas  de  ses  effets  lo- 
caux qu'on  n'utilise  pas  dans  la  pneumonie,  mais  nous  dirons  : 

1*  Qu'à  la  dosedeSà  10  grammes  prison  une  fois  et  sans  être  trop 
dilués  le  tartre  stibié  est  vomitif,  et  que  cette  action  est  très-nette  et 
très-sûre. 

2"  Qu'à  la  même  dose  étendue  d'un  litre  ou  deux  de  liquide,  il 
devient  purgatif. 

S°  Que  comme  purgatif,  il  peut  produire  une  révulsion  énergi- 
que sur  l'intestin,  soit  en  partie  par  son  action  locale,  soit  à  la  ma- 
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nière  des  purgatifs  salins,  en  produisant  une  hyperémie  de  la  mu- 
queuse intestinale  dont  le  résultat  est  de  soustraire  au  sang  une  partie 
de  ses  principes  aqueux. 

4"  Enfin  qu'aux  doses  élevées  et  fractionnées,  c'est-à-dire  de  40 
centigrammes  à  1  gramme  par  jour,  il  ralentit  la  circulation,  et  la  res- 
piration, diminue  la  calorification,  modère  la  nutrition  et  l'oxygéna- 
tion de  l'hémoglobine. 

Ces  différentes  actions  du  tartre  stibié  peuvent  toutes  être  em- 
ployées dans  la  pneumonie,  mais  la  principale  est  bien  celle  qu'on 
obtient  en  l'administrant  à  haute  dose. 

C'est  d'abord  par  excitation  nerveuse  que  le  tartre  stibié  fait 
vomir,  et  quand  il  vient  à  être  toléré  ce  n'est  pas,  comme  quelques- 
uns  l'ont  dit,  parce  qu'il  passe  comme  une  poudre  inerte,  mais  bien 
parcs  qu'alors  il  a  diminué  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  dont  l'exci- 
tation était  la  cause  première  des  vomissements.  Chez  un  sujet  bien 
portant  il  faut  un  certain  temps  pour  que  cette  tolérance  s'établisse, 
mais  chez  les  pneumoniques  la  tolérance  s'établit  quelquefois  d'em- 
blée. C'est  un  fait  singulier  et  qui  est  dû  probablement  à  ce  que  dans 
la  pneumonie  le  pouvoir  réflexe  est  déjà  diminué. 

L'opinion  de  ceux  qui  pensaient  que  le  tartre  stibié  passait  comme 
une  poudre  inerte,  quand  il  était  toléré,  a  été  renversée  bien  vite, 
car  dans  ces  cas-là  on  a  retrouvé  le  tartre  stibié  dans  le  sang  et  dans 
les  urines. 

Le  tartre  stibié  est  un  poison  musculaire,  et  c'est  à  cela  qu'est 
due  son  action  sur  la  circulation,  la  respiration,  et  comme  consé- 
quence sur  la  calorification  et  la  nutrition.  îl  paralyse  le  muscle 
cardiaque  comme  les  autres  et  c'est  ainsi  qu'il  ralentit  le  pouls  et 
diminue  la  température.  C'est  donc  surtout  comme  antipyrétique 
qu'il  agit  dans  la  pneumonie  quand  on  le  donne  à  dose  fractionnée, 
et  c'est  par  là  qu'il^est  digne  de  tenir  une  place  importante  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie.  A  celte  action  générale,  les  différents 
auteurs  qui  ont  étudié  le  tartre  sîibié  lui  ont  assigné  d'autres  actions 
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qui  seraient  :  spoliation  et  dérivation  par  supersécrétiongastro-intes- 
tinale  (Broussais,  Bouillaud); 

Dépression  du  système  nerveux  dans  les  troubles  circulatoires 
(Trousseau,  Eberle)  ; 

Accroissement  de  l'absorption  interstitielle,  consécutive  aux  pertes 
séro-aliDumineuses,  essuyées  par  l'économie  (Laënnec); 

Altérations  sanguines  (Fontaneilles). 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  50  centigrammes  73  à  1  gramme  de 
tartre  stibié,  administrés  à  dose  filée,  produiront  une  dépression 
considérable  de  l'individu  ;  la  tension  vasculaire  est  diminuée  ainsi 
que  la  température,  en  un  mot  diminution  d'action  de  tout  le  sys- 
tème circulatoire.  Mais  que  celte  médication  rende  plus  courte  la 
maladie  et  abaisse  la  proportion  de  la  mortalité,  c'est  ce  que  per- 
sonne n'a  pu  prouver  par  aucane  statistique;  c'est  sur  la  fièvre 
qu'agit  le  tartre  stibié,  et  encore  son  effet  est-il  de  courte  durée. 

DIGITALE. 

La  digitale  est  un  médicament  cardiaque  par  excellence,  et  sous 
son  influence  le  cœur  se  ralentit  d'emblée  dans  l'immense  majorité 
des  cas.  Ce  ralentissem.enl  s'accompagne  presque  toujours  d'une 
certaine  augmentation  d'énergie  des  battements  du  cœur. 

M.  Marrey,  qui  a  traité  avec  beaucoup  de  soin  cette  grande  ques- 
tion de  la  circulation,  dit  que  lorsque  le  sang  s'écoule  facilement,  les 
pulsations  du  cœur  sont  affaiblies  mais  en  plus  grand  nombre. 

Lorsque  au  contraire  il  y  a  de  la  rétention  dans  les  vaisseaux,  le 
caur  bat  d'une  façon  plus  énergique,  mais  le  nombre  des  batte- 
ments est  diminué.  Sous  l'influence  de  la  digitale,  cette  augmenta- 
tion de  pression  dans  les  vaisseaux  est  incontestable,  ainsi  que  la 
diminution  des  battements;  mais  ici  ces  deux  phénomènes  sont  indé- 
pendants. L'action  de  la  digitale  ne  s'exerce  pas  directement  sur  le 
cœur,  mais  bien  par  l'intermédiaire  du  nerf  vague  qui  est  le  nerf 
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modérateur  du  cœur.  C'est  par  excitation  de  ce  nerf  qu'elle  produit 
une  diminution  dans  le  nombre  des  contractions  du  cœur  ;  si  le 
nerf  vague  est  au  contraire  paralysé,  le  cœur  bat  plus  vite  et  d'une 
façon  irrégulière.  Comme  conséquence  du  ralentissement  du  cœur, 
l'urée  et  toutes  les  oxydations  sont  diminuées.  L'augmentation  de  la 
tension  vasculaire  est  due  probablement  à  une  action  sur  les  centres 
vaso-moteurs.  Enfin,  dans  l'état  physiologique  même,  la  digitale 
produit  un  abaissement  de  température. 

Ce  médicament,  chose  importante  à  remarquer,  agit  d'une  façon 
très-lente,  au  bout  de  24  ou  48  heures  seulement  ;  il  est  cumulatif, 
on  obtient  avec  lui  une  action  qui  augmente  de  jour  en  jour.  Si  l'on 
donne  une  dose  toxique,  la  digitale  n'agit  plus  de  la  même  façon, 
et  au  lieu  de  ralentir  le  cœur  elle  précipite  ses  contractions. 

Dans  le  résumé  que  nous  venons  de  faire  de  la  digitale,  nous 
voyons  que  par  elle,  on  peut  faire  tomber  la  fièvre  ;  mais  au  bout 
d'un  jour  ou  deux  seulement;  après  le  matin  du  quatrième  jour,  il 
est  donc  à  peu  près  inutile  de  l'employer,  car  son  action  antipyréti- 
que viendrait  trop  tard  ;  mais  dans  les  deux  premiers  jours,  elle  peut 
produire  son  effet,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  température  peut 
tomber  avant  le  pouls.  La  durée  de  la  maladie  est-elle  alors  abré- 
gée? malheureusement  non,  car  nous  voyons  persister  beaucoup  de 
phénomènes  de  la  fièvre,  et  malgré  l'assertion  de  M.  Hirtz  de  Stras- 
bourg, on  ne  peut  guère  ramener  avec  la  digitale  la  température 
à  37». 

Il  ne  semble  pas  non  plus  qu'on  obtienne  grand'  chose  sur  la 
mortalité,  sur  la  lésion  locale  et  son  processus  morbide.  Elle  ne  fait 
qu'atténuer  la  fièvre  et  encore  très-lentement. 

Dans  la  pneunomie  alcoolique,  on  peut  utiliser  l'action  de  la 
digitale,  qui  consiste  dans  la  tension  vasculaire  qu'elle  produit. 

Le  délire  des  alcooliques  reconnaît  comme  cause  le  contraire  de 
la  congestion,  les  autopsies  le  prouvent  nettement.  Les  buveurs  de 
profession  ne  sont  pas  les  seuls  qui  peuvent  avoir  un  délire  anémi- 
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que,  chez  eux  [le  délire  est  la  règle,  mais  dans  d'autres  cas  il  peut 
aussi  exister. 

11  ne  faut  alors  ni  saigner,  ni  donner  de  l'émétique,  ni  employer 
comme  on  l'a  fait,  le  musc  et  les  antispasmodiques  ;  mais  on  peut 
user  des  narcotiques  avec  succès  ainsi  que  de  la  digitale. 

En  Amérique,  on  donne  aux  pneumoniques  alcoolisés  jusqu'à 
30  gr.  de  teinture  de  digitale,  ce  qui  constitue  une  dose  très  élevée, 
trop  élevée  même,  mais  que  les  malades  qui  délirent  supportent  assez 
bien  cependant.  On  peut  encore  prescrire  la  digitale  à  des  sujets 
débilités,  chez  lesquels  la  saignée  et  les  autres  genres  de  traitement 
pourraient  être  dangereux. 

VÉBATRINE. 

Il  existe  plusieurs  espèces  de  veratrums,  qui  sont  tirés  de  plantes 
delà  famille  descolchicacées,  comme  le  veratrum  viride  etle  veratrum 
album,  ou  de  plantes  de  la  famille  des  renonculacées,  comme  le 
veratrum  nigrum  et  l'ellébore  noir  des  anciens. 

C'est  surtout  en  Amérique  qu'a  été  employé  le  veratrum  viride  qui 
agit  sur  le  cœur  en  le  ralentissant  comme  la  digitale,  mais  non  par 
le  même  mode  d'action. 

Le  veratrum  viride  agit  sur  le  cœur  avant  d'avoir  une  action  sur 
les  muscles  de  cet  organe,  tandis  que  le  veratrum  album  agit  d'abord 
sur  les  muscles  du  cœur. 

En  Amérique,  on  a  d'abord  traité  par  le  veratrum  viride  les  fièvres 
puerpérales  et  l'érysipèle;  puis,  on  l'a  expérimenté  ainsi  que  la 
vératrine  dans  la  pneumonie. 

Nous  laisserons  de  côté  le  veratrum  viride,  pour  ne  nous  occuper 
que  de  la  vératrine,  préférable  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
et  qu'on  emploie  aujourd'hui  presque  exclusivement. 

La  physiologie  de  la  vératrine  a  été  étudiée  d'abord  en  Allemagne, 
puis  en  France  où  on  la  connaissait  bien  avant  au  point  de  vue 
pratique. 
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C'est  Magendie,  en  1810,  qui  parla  le  premier  de  la  véralrine.  En 
1829,  Bardsley  indiqua  qu'elle  ralentissait  le  pouls.  Piedagnel  et 
Trousseau  l'employèrent  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
Aran,  le  premier,  fit  connaître  et  utilisa  son  action  sur  la  tempéra- 
ture. Enfin,  KoUiker  et  Guttraan,  en  Allemagne,  Fabre  et  Leblanc, 
en  France,  ont  étudié  la  physiologie  de  la  véralrine. 

La  vératrine  agit  sur  le  tube  digestif,  sur  les  muscles  et  les  nerfs 
moteurs,  sur  le  cœur  et  sur  les  nutritions,  peut-être  enfin  sur  la 
sensibilité. 

Autrefois,  on  employait  les  ellébores  comme  vomi-purgatifs  :  un 
des  grands  inconvénients  de  la  véralrine  eèi  en  effet  de  faire  vomir 
et  de  donner  des  nausées.  Beaucoup  de  médecins  l'ont  abandonnée 
à  cause  de  cela.  Pour  obvier  à  cet  accident,  il  faut  fractionner  la 
dose  et  on  peut  ainsi  prescrire  jusqu'à  15  ou  20  milligrammes  par 
jour,  en  donnant  1  milligramme  à  la  fois.  C'est  du  reste  un  m.oyen 
de  faire  tolérer  beaucoup  d'autres  médicaments,  tels  que  le  kermès 
et  l'oxyde  blanc  d'antimoine.  Comment  se  produisent  les  vomisse- 
ments et  les  nausées  par  la  vératrine?  Nous  croyons  que  celte  ques- 
tion n'a  pas  encore  été  élucidée.  La  vératrine  est  un  poison  muscu- 
laire, mais  qui  agit  aussi  sur  les  nerfs  moteurs. 

Si  l'on  empoisonne  rapidement  avec  la  vératrine,  avant  de  para- 
lyser les  muscles,  elle  produit  des  convulsions.  Les  muscles,  avant 
de  se  paralyser,  se  contractent  et  se  tétanisent,  mais  non  pas  comme 
sous  l'influence  de  la  strychnine  qui  les  tétanise  en  augmentant  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  car  la  moelle  détruite,,  la  véralrine  agit 
encore  sur  le  système  musculaire.  Si  on  empoisonne  le  muscle  sépa- 
rément, on  voit  les  convulsions  se  produire  sur  des  tronçons  sépa- 
rés. En  même  temps  qu'elle  agit  sur  le  muscle  pour  le  contractu- 
rer,  elle  le  paralyse.  C'est  donc  un  poison  paralysant  du  système 
musculaire. 

Ce  n'est  pas  un  épuisement  mais  une  paralysaiion  complète  qui 
se  produit  d'emblée;  si  la  dose  est  assez  forte,  l'excitabilité  des  nerfs 
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se  perd  d'abord  puis  ceJIe  des  muscles,  mais  il  faut  qu'il  y  ait  con- 
tact direct,  car  la  vératrine  n'agit  pas  sur  les  troncs  nerveux.  Ce 
poison  agit  même  sur  les  animaux  curarisés,  ce  qui  prouve  sa 
double  action  sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles. 

A  très-petite  dose,  la  vératrine  produit  une  augmentation  transi- 
toire du  pouls  et  de  la  pression  intravasculaire.  C'est  un  mauvais 
médicament  à  petite  dose,  et  si  l'on  veut  obtenir  un  véritable  effet,  il 
faut  donner  d'emblée  de  5  à  10  milligrammes  à  dose  filée,  pour 
obtenir  la  tolérance  et  éviter  les  nausées  et  les  vomissements. 

A  dose  thérapeutique  la  vératrine  produit  : 

1°  Ralentissement  des  battements  du  cœur  par  excitation  du 
pneumogastrique  ;  2°  domination  de  la  pression  intravasculaire  par 
excitation  du  nerf  de  Sion,  nerf  qui  se  détache  du  pneumogastrique 
pour  se  rendre  au  centre  vaso-moteur  et  qui  est  antagoniste  des 
nerfs  du  centre  vaso-moteur. 

11  ne  faut  pas  aller  trop  loin  avec  la  vératrine,  car  si  on  dépasse 
la  dose  voulue,  le  nerf  vague  perd  son  excitabilité  et  le  nombre  des 
pulsations  augmente.  L'action  du  cœur  diminue  alors  notablement 
et  le  pouls  devient  plus  faible. 

La  vératrine  agit  d'abord  sur  le  système  nerveux  et  paralyse 
ensuite  le  cœur  lui-même.  Sous  son  influence,  que  le  nerf  vague  soit 
coupé  ou  non,  la  respiration  diminue.  Plusieurs  sécrétions,  au  con- 
traire, sont  augmentées,  entre  autres  la  salive  et  l'urine.  Mais  l'aug- 
mentation de  la  sécrétion  urinaire  dépend  de  l'augmentation  de  la 
pression  intravasculaire,  l'une  n'étant  pas  continue,  l'autre  ne 
l'étant  pas  non  plus. 

La  température  et  les  oxydations  sont  diminuées  ainsi  par  la  quan- 
tité d'urée. 


1874. —  Baraduc. 
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Application  de  la  vératrine  an  traitement  de  la  pnenmonie. 

L'application  de  la  vératrine  au  traitement  de  la  pneumonie  est 
récente,  elle  date  de  quinze  ans  environ.  Etant  donnée  son  action 
physiologique,  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  on  peut  déjà 
prévoir  comment  elle  peut  agir  sur  les  pneumoniques. 

Donnée  à  dose  filée  de  5  à  IS  milligrammes  par  jour  elle  diminue 
sensiblement  la  fièvre  et  cet  effet  se  fait  sentir  à  n'importe  quel  jour 
de  la  maladie.  La  dyspnée  diminue  aussi  et  la  température  peut 
être  abaissée  d'un  demi-degré  à  un  degré  el  demi. 

Des  trois  médicaments  cardiaques  nous  pensons  que  la  vératrine 
est  le  préférable,  car  elle  agit  bien  plus  rapidement  que  la  digitale 
qui  met  souvent  quarante-huit  heures  à  faire  sentir  son  effet  et  qui 
après  le  troisième  ou  quatrième  jour  est  rendue  inutile  par  ce  seul 
fait.  Le  tartre  stibié  produit  une  prostration  considérable  et  des 
nausées  violentes  quand  il  est  administré  à  haute  dose,  son  effet 
est  passager.  La  vératrine  déprime  seulement  les  forces  à  un  mo- 
ment donné. 

Avec  la  vératrine,  pas  plus  qu'avec  la  digitale  et  le  tartre  stibié, 
on  ne  peut  enrayer  le  processus  morbide  ou  en  diminuer  Fétendue, 
ni  juguler  la  pneumonie  comme  on  l'entendait  autrefois  ;  mais  si 
par  elle  on  diminue  la  fièvre  on  peut  être  assuré  que  l'état  local  s'il 
ne  rétrograde  pas  n'augm.entera  pas  ;  de  plus,  si  elle  est  adminis- 
trée dans  les  deux  premiers  jours,  son  action  étant  rapide,  elle  peut 
arrêter  l'invasion  du  mal,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  on 
est  au  moins  sur  de  diminuer  la  fièvre.  11  y  a  donc  action  sur  la 
fièvre  et  action  indirecte  sur  l'état  local  ;  au  point  de  vue  de  la  morta- 
lité, on  ne  peut  rien  affirmer. 

Sur  la  durée  du  mal  la  vératrine  peut  avoir  une  influence  aussi 
heureuse  que  la  saignée,  sans  avoir  comme  elle  l'inconvénient  de 
priver  l'économie  d'une  grande  quantité  de  sang  ;  elle  peut  arrêter 


la  maladie  si  elle  est  administrée  à  la  première  période  qui  corres- 
pond à  l'engouement  du  poumon,  et  au  cinquième  jour,  époque 
naturelle  de  la  crise,  elle  peut  la  juger  et  la  terminer.  Appliquée  au 
troisième  jour  seulement  elle  ne  saurait  l'abréger  beaucoup. 

Si  on  continue  à  donner  la  vératrine,  il  faut  au  moins  donner  la 
dose  primitive  et  si  le  collapsus  et  la  prostration  sont  un  peu  consi- 
dérables, on  peut  relever  les  forces  avec  un  peu  de  vin,  ce  qui  ne 
nuit  aucunement.  C'est  quand  la  fièvre  est  violente  et  non  en  rap- 
port avec  l'exlension  peu  considérable  du  mal  local,  que  la  vératrine 
est  véritablement  indiquée.  C'est  le  cas  ordinaire  de  la  pneumonie 
du  sommet.  Si,  au  contraire,  la  fièvre  est  modérée  et  la  lésion  très- 
étendue,  il  ne  faut  pas  l'em-ployer,  car  on  risquerait  de  diminuer 
les  forces  du  malade  avant  de  faire  tomber  la  fièvre. 

Nous  voyons  que  les  trois  médicaments  que  nous  avons  qualifiés 
de  cardiaques  agissent  tous  trois  surtout  comme  antipyrétiques, 
nous  avons  donné,  chemin  faisant,  les  raisons  qui  devaient  dans  cer- 
tains cas  les  faire  préférer  f un  à  fautre,  mais  nous  n'hésitons  pas 
à  placer  la  vératrine  en  première  ligne,  son  effet  étant  le  plus  rapide 
et  le  plus  sûr  et  nous  croyons  devoir  en  conseiller  l'emploi  de  préfé- 
rence à  tout  au^re  médicament  dans  les  cas  où  la  fièvre  est  violente, 
et  non  en  rapport  avec  l'étendue  du  mal.  Cependant,  chez  les  alcoo- 
liques et  les  anémiques,  nous  lui  préférons  la  digitale.  Quant  au 
tartre  stibié  chez  les  sujets  vigoureux  et  jeunes  nous  pensons  qu'il 
peut  être  souvent  utile  en  tenant  compte  surtout  de  ses  différentes 
manières  d'agir. 


Alcool. 

Ce  sont  les  remarquables  travaux  de  MM.  Perrin,  Daroyet  Ludger- 
Lallemant  qui  ont  remis  à  l'ordre  du  jour  la  grande  question  de 
l'alcool,  et  si  l'on  se  reporte  avant  eux,  on  trouve  bien  simple  l'his- 
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toire  de  ce  médicament.  Sauf  quelques  tentatives  déjà  anciennes 
faites  par  des  médecins  italiens,  mais  qui  n'ont  d'autre  importance 
que  de  prouver  encore  une  fois  qu'il  n'y  a  rien  de  nouveau  sous  le 
soleil,  c'est  à  Todd  qu'est  due  la  première  méthode  un  peu  rigou-, 
reuse  pour  l'application  de  l'alcool  au  traitement  des  maladies 
fébriles.  Depuis,  chacun  a  dit  son  mot,  écrit  son  mémoire  sur 
l'alcool  et  dans  l'etal  actuel  de  la  question  nous  chercherons  à  appli- 
quer au  traitement  de  la  pneumonie  le  résultat  de  tous  ces  travaux. 

Si  Todd  s'est  parfaitement  servi  de  l'alcool  en  pratique,  nous 
croyons  que  sa  théorie  physiologique  n'est  jplus  soutenue  par  per- 
sonne et  doit  être  abandonnée,  soit  qu'il  le  considère  comme  un 
aliment  ou  comme  un  excitant  du  principe  vital.  Liebig,  Becker  et 
d'autres  se  sont  aussi  occupés  de  l'alcool,  et  voilà  à  quels  résultats 
ont  abouti  nos  recherches  à  ce  sujet. 

ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  l'aLCOOL. 

Sur  r estomac.  — Quand  on  ingère  de  l'alcool  on  a  d'abord  une 
impression  agréable  de  chaleur  douce  dans  l'œsophage.  Arrivé  dans 
l'estomac  il  augmente  notablement  la  sécrétion  du  tube  digestif  et 
coagule  le  mucus,  il  est  du  reste  promptement  absorbé  par  les  veines 
de  l'estomac  et  entre  immédiatement  dans  le  torrent  circulatoire. 

Actionsur  le  sang  et  la  nutrition.  — Longtemps  on  a  cru  que  l'alcool 
coagulait  la  fibrine  et  plus  tard  on  a  dit  qu'il  l'a  diluait  :  ces  deux 
assertions  sont  également  fausses. 

Dans  un  bocal  il  est  vrai  que  le  sang  coagule  la  fibrine,  mais 
ingéré  il  n'arrive  jamais  à  être  assez  concentré  pour  produire  cet 
effet. 

La  tibrine  du  sang  n'est  du  reste  pas  plus  diluée  que  coagulée  par 
l'alcool. 

Les  physiologistes  ont  ensuite  émis  trois  opinions  différentes  : 


La  première  de  ces  opinions  est  celle  de  Liebig  qui  voyait  dans 
l'alcool  un  aliment.  Le  carbone  de  l'alcool,  disail-il,  a  une  grande 
affinité  pour  l'oxygène  ;  alors  une  combinaison  se  produit,  la  tempé- 
rature augmente,  et  l'on  a  un  aliment  hydrocarburé  qui,  non-seu- 
lement augmente  la  chaleur,  mais  se  dépose  sous  forme  de  graisse 
dans  l'économie. 

Pour  justifier  cette  opinion,  il  aurait  fallu  retrouver  les  produits 
de  l'oxygénation,  c'est-à-dire  de  l'acide  acétique  ou  de  l'acide  car- 
bonique en  excès,  et,  malgré  l'assertion  de  M.  Bouchardat  et  Sandras 
qui  prétendent  que  les  ivrognes  sentent  le  vinaigre,  on  n'a  trouvé 
ni  acide  acétique  dans  le  sang,  ni  acide  carbonique  en  excès.  On 
n'a  pas  été  plus  heureux  dans  les  recherches  faites  sur  les  urines 
ou  sur  l'air  expiré. 

C'est  aBecker,  chimiste  allemand,  qu'on  doit  la  seconde  opinion. 
L'alcool,  d'après  lui,  ne  serait  pas  un  aliment;  il  n'engraisserait  pas 
comme  ahment,  mais  brûlerait  au  contraire. 

Qu'une  substance  attire  l'oxygène  et  celui-ci  ne  brûlera  plus  les 
tissus  pour  les  détruire.  Dans  celte  idée,  il  y  a  une  vérité  et  une 
erreur. 

L'oxygène  est,  en  effet,  accaparé  par  l'alcool  ;  mais  il  ne  brûle  pas 
l'alcool.  Pour  prouver  la  seconde  partie  de  l'assertion  de  Becker,  il 
faudrait  retrouver  l'acide  carbonique  en  excès,  comme  pour  soutenir 
l'opinion  de  Liébig.  Un  grand  physiologiste  américain  (Hammond)  a 
fait  des  expériences  au  sujet  de  l'alcool  :  prenant  pendant  un  certain 
nombre  de  jours  une  certaine  quantité  d'alcool,  il  a  répété  cette  ex- 
périence avec  la  même  proportion  d'alcool  ;  mais,  en  diminuant  celle 
des  aUments  et  par  des  pesées  successives,  il  a  constaté  que  l'alcool  ne 
se  substituait  pas  aux  aliments  pour  brûler  à  leur  place,  et  que,  lors- 
qu'il diminuait  la  quantité  de  nourriture,  l'amaigrissement  sur- 
venait tandis  que  la  température  de  son  corps  diminuait.  Ce  qui 
prouve  que  l'alcool  n'empêche  pas  l'amaigrissement,  ne  nourrit  pas, 
mais  s'oppose  à  la  dénutrition  en  modérant  les  combustions.  C'est 
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un  moyen  d'épargne  qui  produit  la  fixité  des  tissus,  mais  qui  ne 
brûle  pas  à  leur  place.  Dans  les  tissus,  dans  le  sang  surtout,  on  le 
retrouve  en  nature,  et  l'encéphale,  même  chez  les  individus  qui 
n'usent  pas  habituellement  de  l'alcool,  est  le  premier  organe  dans 
lequel  il  vient  s'accumuler.  C'est  en  retenant  l'oxygène  sur  l'hémo- 
globine qu'il  épargne  les  tissus,  en  empêchant  leur  combustion.  Les 
poumons  et  les  reins  sont  ses  voies  d'élimination. 

Action  de  l'alcool  sur  la  température.  —  Autrefois,  on  considérait 
l'alcool  comme  un  excitant;  quelques  médecins  conservent  encore 
cette  opinion,  et  non  sans  raison.  Les  Anglais,  au  contraire,  le  con- 
sidèrent comme  réfrigérant,  Smith  entre  autres  qui  l'a  expérimenté 
sur  sa  famille.  Dans  ces  derniers  temps,  Perrin  (ainsi  que  des  phy- 
siologistes allemands)  a  constaté  qae  l'alcool  pouvait  abaisser  la 
température  de  1  ou  2  degrés.  Mais  alors  la  tête  semble  devenir  plus 
chaude,  tandis  que  le  reste  du  corps  subit  une  véritable  réfrigéra- 
tion. On  peut  donner  cinq  motifs  pour  expliquer  cette  diminution 
de  température  : 

1°  îl  suffit  qu'il  y  ait  élévation  de  température  à  la  surface  de  la 
partie  supérieure  du  corps  pour  que  les  parties  internes  et  infé- 
rieures subissent  un  abaissement  de  température  ; 

2'  Quand  par  une  excitation  périphérique  le  sang  est  plus  fré- 
quemment en  contact  avec  l'air  extérieur,  il  perd  de  sa  chaleur  ; 

3»  Si  la  respiration  est  plus  fréquente,  le  sang  se  rafraîchit  en 
venant  plus  fréquemment  au  contact  de  fair; 

4°  L'éhmination  rapide  de  l'alcool  par  le  poumon  entraîne  une 
partie  considérable  de  la  chaleur  du  corps  ; 

5"  Enfin  l'alcool,  fixant  l'oxygène  sur  l'hémoglobine,  entrave  les 
combustions  et  tarit  ainsi  en  partie  une  des  [principales  sources  de 
la  chaleur. 

Si  on  continue  l'action  de  l'alcool,  la  tableau  change  :  la  respira- 
tion diminue;  le  cœur  bat  plus  faiblement;  la  circulation  générale 


—  39  — 

faiblit  ou  tombe  dans  le  coma  alcoolique  et  la  température  ne  baisse 
plus  autant. 

Dans  une  troisième  période,  il  y  a  des  contractions  fibrillaires 
générales  et  une  contraction  des  vaisseaux;  la  chaleur  augmente 
alors  et  survient  un  état  fébrile. 

De  ces  trois  phases  de  l'action  de  l'alcool,  nous  ne  devons  uti- 
liser que  la  première,  c'est-à-dire  la  propriété  d'épargner  les  tissus, 
d'abaisser  la  température  et  d'exciter  la  circulation  cérébrale  et 
périphérique. 

Action  sur  le  système  nervo-moteur.  —  Flourens  a  cherché  à  loca- 
liser l'action  de  l'alcool,  et  a  prétendu  que  la  partie  inférieure  de  la 
moelle  allongée  en  était  le  siég'e.  Toujours  est-il  que  dans  la  première 
période  l'alcool  favorise  la  force  circulatoire  et  la  puissance  muscu- 
laire. 

La  force  mu::culaire  peut  être  favorisée  de  deux  manières  dans  ses 
manifestations  :  1°  par  l'excitation;  2°  par  obstacle  à  la  fatigue.  Ce 
n'est  pas  en  excitant  les  forces  musculaires  que  l'alcool  agit,  c'est  en 
enlevant  aux  muscles  les  raisons  de  se  fatiguer. 

Un  muscle  qui  travaille  produit  des  déchets,  car  il  se  nourrit 
d'abord  et  se  dénourrit  ensuite;  c'est  une  véritable  respiration,  et, 
pour  que  le  muscle  rentre  en  travail,  il  faut  que  tous  ces  déchets 
s'éliminent.  L'alcool,  s'opposant  aux  combustions  des  tissus,  em- 
pêche ces  déchets  de  se  produire.  Quand  ils  se  sont  produits,  il  favo- 
rise leur  élimination  ;  c'est  ainsi  qu'il  épargne  la  force  musculaire. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  qu'à  dose  thérapeutique  l'alcool 
est  : 

1°  Un  moyen  d'épargne  pour  la  nutrition  et  la  force  musculaire  ; 

2°  Qu'il  excite  la  circulation  périphérique  et  celle  l'encéphale  ; 
•   3°  Que  c'est  un  réfrigérant. 

Nous  laisserons  à  d'autres  le  soin  de  parler  des  différentes  appli- 
cations qu'on  a  faites  de  l'alcool  et  pris  à  l'extérieur  ou  employé 
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comme  topique  externe,  et  nous  parlerons  uniquement  de  son  ap- 
plication dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  \ 

Traitement  de  la  pneumonie  par  Falcool.  —  Le  traitement  de  la 
pneumonie  par  l'alcool  est  indiqué  d'une  manière  formelle,  mais 
vaut-il  mieux  que  les  autres?  Pour  justifier  son  emploi,  on  dit 
d'abord  que  l'alcool  est  parfaitement  supporté,  et  qu'on  peut  l'ad- 
ministrer en  quantité  considérable.  11  y  a,  à  ce  point  de  vue,  une 
importante  distinction  à  faire. 

Quand  un  médicament  est  ingéré  et  absorbé,  suivant  que  l'élimi- 
nation est  rapide  ou  lente,  il  n'agit  pas  de  la  même  façon,  et  c'est  ce 
qui  est  vrai  surtout  pour  l'alcool. 

C'est  la  température  extérieure  qui  a  le  plus  d'action  sur  l'élimi- 
nation de  l'alcool;  aussi,  dans  un  pays  froid,  produirait-on  l'ivresse 
avec  la  quantité  d'alcool  qui  serait  parfaitement  supportée  dans  un 
pays  chaud.  Dans  un  milieu  où  la  température  est  assez  élevée, 
l'alcool  n'a  plus  le  temps  de  produire  la  réfrigération,  il  s'arrête  à 
sa  période  d'excitation  périphérique  et  encéphalique.  Immédiatement 
après,  il  est  éliminé  parles  poumons  et  les  reins.  Aussi  l'alcoolisme 
est-il  une  maladie  bien  plus  fréquente  dans  les  pays  froids  où  les 
habitudes  d'ivrognerie,  aidées  du  froid,  font  que  l'alcool  s'emmaga- 
sine dans  l'économie  au  lieu  d'être  éliminé. 

Dans  la  piieumonie  l'alcool  est  parfaitement  toléré,  la  tempéra- 
ture élevée  des  malades  est  la  cause  de  cette  tolérance.  Un  pneumo- 
nique  ne  se  grise  pas  sous  l'influence  de  l'alcool.  Le  traitement  par 
l'alcool  convieat-il  pour  traiter  la  pneumonie  franche  exempte  de 
complication?  Cette  méthode  en  vaut  bien  une  autre,  mais  elle  a  des 
inconvénients.  Le  plus  grave  est  que  le  traitement  active  la  circula- 
tion, et  bien  que  ce  soit  là  le  principal  moyen  par  lequel  il  produit 
la  réfrigération,  peut-être  achète-t-on  bien  cher  cette  réfrigération. 
Ce  n'est  pas  croyons-nous  que  la  congestion  cérébrale  soit  à  craindre, 
mais  le  véritable  danger  est  qu'avant  la  réfrigération,  tout  à  fait  au 
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début  de  son  action,  l'alcool  peut  produire  une  véritable  augmenta- 
tion de  température  et  l'on  comprend  l'importance  que  peut  avoir 
cette  calorification  passagère  dans  une  maladie  inflammatoire  à 
marche  si  rapide.  On  risque,  ne  fût-ce  qu'un  instant,  de  favoriser  le 
développement  de  la  maladie. 

11  n'en  est  pas  de  même  dans  le  traitement  des  alcooliques  atteints 
de  pneumonie,  et,  sans  nier  alors  l'heureuse  action  de  la  digitale,  nous 
pensons  qu'on  ne  saurait  se  dispenser  d'y  joindre  Fusage  de  l'al- 
cool. Le  délire  est  alors  la  règle  et  c'est  de  tous  les  délires  celui  dont 
on  connaît  le  mieux  la  cause. 

Le  cerveau  des  alcooliques  est  habitué  à  fonctionner  sous  l'influence 
d'une  certaine  quantité  d'alcool,  et  si  vous  sevrez  brusquement  un  al- 
coolique de  toute  boisson  alcoolisée,  cela  seul  suffit  pour  lui  donner  ce 
délire  qui  est  caractérisé  par  des  hallucinations,  la  vision  d'objets 
animés,  et  la  tendance  au  suicide,  à  l'homicide.  Aussi  quand  on  voit 
un  pneumonique  délirer,  il  faut  soupçonner  l'alcoolisme  et  lui 
donner  de  l'alcool,  de  l'opium,  quelquefois  même  de  la  digitale;  si  le 
délire  reconnaît  une  autre  cause,  ce  traitement  sera  inofl'ensif;  tandis 
que  la  saignée  et  le  tartre  stibié  pourraient  faire  le  plus  grand  mal. 
L'alcool  ne  guérit  pas  toujours  la  pneumonie  alcoolique,  mais 
c'est  parce  que  chez  les  buveurs  les  maladies  sont  toujours  très- 
graves. 

On  a  aussi  donné  l'alcool  aux  individus  atteints  de  pneumonie 
adynamique,  ainsi  que  le  quinquina  et  la  potion  cordiale.  On  vou- 
lait évidemment,  en  le  donnant,  utiliser  son  action  excitante,  mais 
cela  ne  peut  se  faire,  comme  nous  l'avons  vu,  qu'au  prix  d'une  réfri- 
gération, ce  qui  est  l'effet  opposé  à  celui  qu'on  veut  obtenir.  Aussi 
dirons-nous  que  dans  l'adynamie  avec  excès  de  fièvre,  l'alcool  est  bon 
et  remplira  les  deux  indications;  mais  que  dans  l'adynamie  avec  di- 
minution de  force,  et  sans  grande  augmentation  de  température,  il  ne 
peut  faire  que  du  mal. 

Dans  les  pneumonies  le  refroidissem.ent  peut  être  apparent  ou 
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réel,  or  il  y  a  des  pneumonies  avec  algidité  apparente,  c'est-à-dire 
périphérique  seulement.  L'alcool  est  aussi  indiqué  dans  ces  casylà.  Si 
l'algidité  était  réelle  et  profonde,  il  est  bien  entendu  qu'il  ne  faudrait 
pas  l'employer. 


Conclusion  générale. 

Nous  arrivons  au  terme  de  notre  travail  sur  le  traitement  de  la 
pneumonie,  et  cependant,  nous  le  sentons  bien,  il  est  loin  d'être  com- 
plet. Il  aurait  fallu  suivre  cette  maladie  dans  toutes  ses  formes,  à 
tous  les  âges,  dans  les  différents  milieux,  à  travers  toutes  les  compli- 
cations. 

C'est  une  tâche  que  nous  avons  considérée  comme  trop  lourde  et 
trop  difficile  à  remplir,  et  nous  plaçant  au  point  de  vue  plus  restreint 
des  médications  elles-mêmes,  nous  avons  préféré  chercher  ce  qu'on 
peut  espérer  ou  craindre  de  chacune  d'elles  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  Encore  n'avons-nous  parlé  que  des  principaux  médica- 
ments, de  ceux  qui  sont  véritablement  actifs  et  comme  spéciaux  à  la 
pneumonie,  repoussant  néanmoins  toute  idée  de  spécifique.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  laissé  de  côté  toute  une  série  d'agents  théra- 
peutiques secondaires  ou  adjuvants,  tels  que  :  l'opium  et  les  nar- 
cotiques, si  utiles  cependant  dans  les  pneumonies  avec  délire  ;  les 
purgatifs,  indiqués  dans  la  forme  bilieuse,  et  dont  les  propriétés  éva- 
cuantes ou  révulsives  peuvent  souvent  trouver  leur  application  ;  les 
ventouses  et  les  sangsues  dont  l'action  sur  la  douleur  semble  évidente. 
Sans  parler  de  ceux  qu'on  a  employés  sans  résultats  manifestes, 
alors  que  les  autres  moyens  avaient  échoué,  telles  sont  les  frictions 
mercurielles  qui  devaient  favoriser  la  résorption  de  l'exsudat,  l'acé- 
tate de  plomb  employé  chez  les  vieillards,  les  enfants  et  les  femmes 
enceintes,  l'iodure  de  potassium.  Le  sulfate  de  quinine  mériterait  à 
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lui  seul  une  étude  particulière,  car  il  fournit  d'excellents  résultats 
quand  la  fièvre  des  pneumoniques  prend  une  forme  intermittente, 
sous  l'influence  de  la  cachexie  et  des  maladies  paludéennes.  L'his- 
toire du  vésicatoire  serait  aussi  bien  longue  à  faire  et  prêterait  à 
bien  des  observations  et  à  bien  des  critiques.  Les  uns  l'opposent  dès 
le  début  au  mal  local  comme  dérivatif,  alors  que  peut-être  il  ne  fait 
qu'ajouter  une  inflammation  superficielle  à  une  inflammation  pro- 
fonde ;  d'autres  l'emploient  contre  la  douleur  ;  d'autres  à  la  fin  de 
la  maladie,  pensant  qu'il  peut  favoriser  la  résorption  de  l'exsudat  ; 
d'autres  enfin  le  considèrent  comme  un  excitant  général,  et  cher- 
chent à  utiliser  cette  action  sur  les  malades  épuisés  et  sans  réactions. 
On  peut  voir  par  là,  jusqu'où  pourrait  entraîner  l'étude  complète  de 
tous  les  médicaments  qu'on  a  opposés  à  la  pneumonie,  presque 
toute  la  thérapeutique  y  passerait  ;  aussi  avons-nous  dû  nous  con- 
tenter de  parler  un  peu  longuement  des  principaux  genres  de  traite- 
ment et  même  sans  nous  arrêter  aux  détails. 

Ce  qui  se  dégage  de  plus  clair  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire, 
c'est,  que  la  fièvre  est  de  tous  les  symptômes  importants  de  la  pneu- 
monie, celui  sur  lequel  le  médecin  a  le  plus  de  prise.  Nous  dirons 
cependant  que  la  douleur  et  la  dypsnée  peuvent  aussi  être  combat- 
tues avec  succès.  Le  mal  local  est  difficile  pour  ne  pas  dire  impossi- 
ble à  atteindre,  mais  on  peut  espérer  d'arrêter  ces  progrès  dans  les 
deux  premiers  jours  de  la  maladie,  bien  que  cela  ne  soit  pas  bien 
certain.  Le  doute  devient  plus  grand  quand  on  se  demande  si  on  peut 
abrég-er  la  durée  du  mal,  bien  que  cependant,  en  intervenant  de 
bonne  heure,  on  puisse  avoir  l'espoir  de  diminuer  un  peu  la  durée 
des  symptômes.  Sur  la  question  de  la  mortalité  il  nous  semble 
presque  impossible  de  se  prononcer.  Les  statistiques  qup  nous  avons 
consultées  nous  paraissent  tout  à  fait  impuissantes  à  rien  démontrer; 
cette  question  si  délicate  de  savoir  si  un  malade  serait  mort  ou  guéri 
s'il  avait  été  traité  ou  non,  nous  semble  tout  à  fait  obscure  dans  la 
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pneumonie,  comme  dans  beaucoup  d'autres  maladies.  Nous  pensons 
cependant  qu'il  faut  traiter  les  pneumoniques  excepté  dans  la  période 
de  la  vie  comprise  entre  2  et  15  ans^  on  peut  d'abord  les  débarrasser 
de  symptômes  quelquefois  dangereux,  toujours  gênants,  comme  la 
douleur  et  la  dypsnée,  et  en  combattant  la  fièvre  on  peut  diminuer  les 
chances  de  complications  ultérieures,  et  rendre  plus  facile  et  plus 
prompt  un  heureux  dénouement. 

Quand  on  est  décidé  à  agir,  après  le  choix  du  médicament  et  du 
moment  opportun  pour  l'administrer,  la  dose  à  prescrire  est  la 
chose  la  plus  importante  dans  le  traitement  d'une  maladie.  Chacun 
peut  faire  cette  observation  en  réfléchissant  aux  manières  si  différentes 
d'agir  des  médicaments  «juand  la  dose  est  changée. 

Pour  nous,  nous  dirions  volontiers  avec  M.  Germain  Sée  :  «  Non 
pas  la  forme,  la  forme,  comme  Bridoison,  mais  la  dose,  la  dose.  » 

Uien  en  effet  n'est  plus  important.  Il  y  a  d'abord  à  faire  une  dis- 
tinction entre  les  doses  thérapeutiques  et  les  doses  toxiques.  Le  même 
médicament  peut  avoir  aussi  plusieurs  doses  thérapeutiques;  le  tartre 
stibié  en  est  un  exemple  frappant.  Les  doses  peuvent  n'être  pas  toxi- 
ques sans  être  pour  cela  thérapeutiques,  la  vératrine  par  exemple 
n'est  administrée  à  dose  thérapeutique  qu'à  partir  de  Smilhgrammes 
et  n'est  pas  toxique  cependant  au-dessous  de  5  milligrammes. 

La  manière  d'administrer  le  médicament  est  aussi  très-importante. 
Tantôt,  il  faut  le  faire  prendre  en  une  fois  comme  lorsqu'on  veut 
faire  vomir  avec  le  tartre  stibié,  tantôt  il  faut  le  donner  à  dose  filée 
pour  le  faire  tolérer  comme  pour  la  vératrine;  tantôt  enfin,  il  faut  en 
prescrire  l'emploi  à  une  heure  déterminée  pour  lui  donner  le  temps 
d'agir,  comme  pourle  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes . 

Du  reste,  en  concluant  d'une  manière  générale  sur  chaque  mode 
des  quatre  genres  de  traitement  que  nous  avons  spécialement  étu- 
diés, nous  donnerons  les  doses  thérapeutiques  de  chacune  des  sub- 
stances et  nous  y  joindrons  quelques  observations,  observations  qui 
pourront  servir  d'exemple. 


—  45  — 


Expectation.  —  L'expectation,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  est 
de  règle  pour  les  pneumoniques  de  2  à  15  ans.  On  pourra  cependant 
s'en  tenir  à  elle  chez  l'adulte  ou  le  vieillard  quand  les  symptômes  se- 
ront très-bénins,  ou  quand  une  indication  formelle  s'opposera  aux 
autres  genre.^  de  traitements. 

Saignée.  —  La  saignée  pratiquée  dans  les  deux  premiers  jours 
d'une  pneumonie  qui  ne  présente  aucune  des  contre-indications 
dont  nous  avons  parlé,  peut  être  très-utile  par  la  perturbation  qu'elle 
porte  dans  la  circulation  générale,  elle  diminue  le  sang  qui  afflue 
au  poumon  et  en  dégorge  les  vaisseaux  capillaires. 

Son  influence  peut  ainsi  être  heureuse  sur  le  dénouement.  Dans 
le  courant  de  la  maladie,  elle  ne  saurait  guère  avoir  sa  raison 
d'être;  cependant,  elle  combat  victorieusement  la  dyspnée  si  gênante 
pour  le  malade,  et  quand  le  pouls  est  petit,  dur  et  concentré,  elle 
réussit  parfaitement  à  lui  rendre  la  largeur  et  la  force  qui  lui  sont 
habituelles  dans  la  pneumonie.  Pour  produire  un  effet  rapide  et 
sûr  avec  la  saignée,  il  faut  ouvrir  la  veine  largement  et  laisser  cou- 
ler une  certaine  quantité  de  sang,  500  grammes  environ.  Nous  ne 
pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  la  répéter  plus  de  deux  fois. 

Tartre  stibié. — Le  tartre  stibié  est  surtout  utile,  dans  les  pneumo- 
nies vraiment  inflammatoires,  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  il 
agit,  suivant  la  dose,  comme  vomitif,  purgatif,  révulsif  ou  comme 
antipyrétique.  Ce  dernier  effet  ne  s'obtient  qu'au  prix  d'une  grande 
prostration  de  forces  et  encore  est-il  très-passager. 

Voici  ses  difl'érentes  doses. 

A  5  ou  10  centigrammes  pris  en  une  ou  deux  fois  il  fait  vomir. 

A  la  même  dose  étendue  d'un  litre  de  liquide  il  purge. 

De  30  centigrammes  à  1  gramme  pris  à  dose  tilée  il  diminue 
la  respiration,  la  température  et,  en  général,  toute  l'aclion  circula- 
toire. 
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Digitale.  —  La  digitale  agit  aussi  comme  antipyrétique,  mais  son 
action  est  lente,  il  faut  de  trente-six  à  quarante-huit  heures  pour 
qu'elle  commence  à  se  faire  sentir.  On  devra  surtout  l'administrer 
aux  pneumoniques  qui  délirent  par  suite  d'alcooHsme  ou  d'anémie 
cérébrale,  et  aux  malades  débilités. 

Autant  que  possible  au  début  du  mal,  être  sûr  d'utihser  son  effet 
antipyrétique.  Ne  pas  oubUer  que  c'est  un  médicament  cumulatif. 
Voici  à  quelle  dose  la  donne  M.  Hirtz  de  Strasbourg  :  75  centigram- 
mes à  1  gramme  de  poudre  de  feuilles  de  digitale  sur  100  grammes 
d'eau  (infusion). 

Vératrine.  —  De  tous  les  médicaments  cardiaques  c'est  celui 
qu'on  doit  préférer  quand  la  fièvre  est  très-forte,  ef  non  en  rapport 
avec  l'étendue  du  mai  local,  comme  dans  la  pneumonie  du  som- 
met. 

Administrée  de  bonne  heure,  elle  peut  entraver  le  développement 
de  la  pneumonie  comme  le  fait  la  saignée,  et  en  diminuer  tous  les 
symptômes  ;  à  toutes  les  époques  de  la  maladie  elle  combat  victo- 
rieusement la  fièvre  et  la  dyspnée. 

Voici  à  quelle  dose  il  faut  l'employer. 

Ne  pas  donner  moins  de  5  milligrammes,  ni  plus  de  20. 

Chez  l'adulte,  la  bonne  dose  est  10  milligrammes.  Toujours 
filer  la  dose  pour  qu'elle  soit  tolérée,  donner  par  exemple  1  milli- 
gramme toutes  les  heures. 

Si  l'on  en  continue  l'emploi,  ne  jamais  abaisser  la  dose  primi- 
tive. 

Alcool.  —  L'alcool  peut  être  employé  dans  la  pneumonie  comme 
tonique  ou  comme  réfrigérant-  Comme  tonique  l'administrer  de 
préférence  sous  forme  de  vin  et  à  petite  dose  sous  forme  d'alcool. 

Comme  antipyrétique  le  prescrire  surtout  aux  malades  épuisés 
chez  qui  la  fièvre  est  un  peu  forte,  et  dont  l'épuisement  serait  aug- 
menté par  la  saignée  ou  les  médicaments  cardiaques. 
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En  faire  prendre  aux  alcooliques  dont  le  cerveau  a  l'habitude  de 
fonctionner  sous  son  influence,  et  en  général  à  tous  les  pneumo- 
niques  qui  délirent.  L'employer  enfin  dans  les  pneumonies  avec  algi- 
dité  apparente. 

Comme  réfrigérant  le  donner  de  60  à  100  grammes  par  jour.  Ne 
pas  oublier  l'importance  de  la  température  ambiante  pour  fixer  la 
dose. 
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OBSERVATIONS 

Pour  terminer,  nous  allons  publier  quelques  observations  prises 
dans  différents  hôpitaux  et  relatives  aux  divers  traitements  de  la 
pneumonie. 

Pneumonie  catarrhale  gauche. 

Le  S  avril  1869,  est  entré  au  numéro  5  de  la  salle  Saint-Charles,  à  la  Charité, 
Louis  Fleuriot,  garçon  marchand  de  vin,  né  à  Shebaud  (côte-d'Or).  Il  habite  rue 
de  Rivoli,  64. 

Ce  jeune  homme  se  sentit  malade  avant-hier  soir,  il  avait  une  douleur  vive 
sous  le  sein  gauche  ;  aujourd'hui  6  avril  il  présente  l'état  suivant  :  ses  crachats 
sont  légèrement  rouillés,  on  entend  à  gauche,  à  la  base  du  poumon,  des  râles  sous- 
crépitants.  Le  pouls  donne  116  pulsations,  le  thermomètre  3SH.  On  lui  ordonne 
6  milligr,  de  vératrine  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Le  6,  au  soir.  Le  pouls  ne  donne  plus  que  10 i  pulsations,  la  température  est 
à  38o5.  Le  malade  ressent  un  violent  mal  de  tête. 

Le  7,  au  matin.  La  température  est  à  37°i,  le  pouls  à  96  pulsations;  le  malade 
a  passé  une  bonne  nuit,  son  mal  de  tête  a  disparn. 

Le  soir.  La  température  est  à  39°  et  le  pouls  à  100  pulsations. 

Le  8,  au  matin.  La  température  est  à  37ol  et  le  pouls  à  84  pulsations. 

Le  soir.  Pouls  et  température  anormaux. 

Le  9,  le  matin  et  le  soir.  Rien  de  particulier. 

Le  10,  le  malade  va  mieux  et  demande  à  manger. 

Le  11,  le  malade  se  plaint  que  le  côté  lui  fait  encore  mal  ;  ses  crachats  sont 
un  peu  rouges  ;  6  milligr.  de  vératrine. 

Le  12.  Le  côté  est  encore  un  peu  douloureux  ;  les  crachats  ont  changé  d'aspect; 
onsupprime  la  vératrine,  le  malade  se  lève  dans  la  journée  du  13  jusqu'au  21, 
toujours  du  mieux.  Il  sort  guéri. 

Pneumonie  grave  au  huitième  jour. 

Crescentino,  boulanger,  51  ans,  né  en  Suisse,  habitant  à  Paris,  rue  des  Rigoles, 
88,  entré  le  19  avril,  salle  Saint-Charles,  n°  21. 

Le  21 .  Crachats  très-abondants,  jus  de  pruneau,  pas  de  douleur  ;  de  la  dyspnée. 
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fièvre,  malité  complète.  Râles  crépitants  et  nombreux,  état  très-grave;  le  malade 
prend  d'abord  6  milligr.  de  vératrine  et  le  lendemain  10  milligr.  avec  100  gr.  de 
vin.  La  température  est  à  40»  et  le  pouls  U6  pulsations. 

Le  21,  au  soir.  La  température  descend  à  38o2  et  le  pouls  à  108  pulsations. 

Le 22,  au  matin.  La  température  ne  marque  que  36o2,  le  pouls  80. 

Suppression  de  la  vératrine,  200  gr.  de  vin  de  Bordeaux  en  plus  de  sa  ration  ordi- 
naire. 

Le  23.  Le  malade  contiuue  à  aller  mieux.  Température  36o6,  72  pulsations.  Il 
mange  un  peu  de  viande. 
Le  soir,  37o4,  pouls  76. 

Le  24.  Le  malade  se  promène  et  le  27  il  sort  guéri. 

Les  deux  observations  qui  suivent  ont  trait  au  traitement  de  la 
la  pneumonie  par  la  digitale  et  ont  été  recueillies  par  M.  le  D""  Morin 
dans  le  service  de  clinique  de  M.  Hirtz,  à  Strasbourg. 

Nous  avons  cru  devoir  les  publier  ici,  M.  Hirlz  ayant  un  des  pre- 
miers traité  les  pneumoniques  par  la  digitale. 

Kiehl,  23  ans,  malade  depuis  le  30  mai,  entre  le  l*""  juin  à  la  clinique. 

Tempérament  sanguin.  Constitution  bonne;  s'est  refroidi  étant  en  sueur.  Fris- 
son bientôt  suivi  de  chaleur  et  de  sueurs.  Point  du  côté  gauche^  Toux,  expectora- 
tion sanguinolente;  ventousé  en  ville. 

l"  juin,  au  soir.  Peu  de  point  de  côté.  Expectoration  sanguinolente,  crachats 
adhérents.  Signes  de  la  pneumonie  en  arrière  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
gauche.  T.  39o2.  P.124.  R.  40.  —  Prescription  de  la  digitale  :  ventouses  sèches  et 
scarifiées. 

Le  2.  T.  37o8.  P.  114.  Nouvelles  ventouses.  Soir.  T.  31H.  Pouls  60.  Nouvelles 
ventouses. 

Nouvelle  potion  de  digitale  le  3,  au  matin.  T.  36o.  P.  96.  Soir.  T.  38o. 
Le  4.  T.  3708.  P.  84.  Soir.  T.  58o.  P.  116. 

Le  5.  T.  3708.  P.  88.  Le  soir.  Exacerbation  nouvelle  (ascension  procritîque). 
T.  3908.  P.  104,  sueurs  très-abondantes. 

Vers  le  soir.  En  présence  de  cette  nouvelle  exacerbation,  on  prescrit  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  lendemain,  T.  37o6.  P.  86.  Le  soir,  nouvelle  exacerbation  moins  forte  que 
la  veille.  T.  39o.  P.  120.  Sueurs  profuses  dans  la  nuit.  Commencement  de  la  défer- 
1874.  —  Baraduc. 
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vescence  critique  et  de  la  résolution  pulmonaire.  T.  37o.  P.  76.  Le  malade  prend 
encore  de  la  quinine,  la  défervescence  continue  ;  le  lendemain  la  T.  est  au-dessous 
de  la  normale.  On  donne  le  sel  1,43  pour  faire  expectorer  le  malade  et  il  ne  tarde 
pas  à  sortir,  se  déclarant  complètement  guéri,  quoique  portant  encore  des  signes 
physiques  d'engorgement  pulmocaire. 

Michel  Brun,  21  ans,  journalier,  entre  le  16  mai  à  la  clinique,  malade  depuis 
la  veille. 

Hier  matin  à  huit  heures.  Frisson  violent,  point  de  côté  à  gauche.  Expectoration 
sanguinolente,  crachats  adhérents.  Signes  physiques  d'un  exsudât  pneumonique 
s'étendant  en  bande  de  la  fosse  sus-épineuse  sous  l'aisselle. 

Le  16.  ï.  3902.  P.  112.  —  Prescription  de  digitale  :  ventouses  sèches  et  scari- 
fiées, no  X. 

Le  17,  au  matin.  Disparition  du  point  du  côté.  La  ï.  se  maintient.  T.  38o6. 
P.  112.  Nouvelle  potion  de  digitale. 

Le  17,  au  soir.  T.  37o2.  P.  100.  Le  malade  demande  à  manger,  et  pourtant  le 
mal  local  est  dans  le  même  état,  crachats  toujours  rouillés.  Deux  selles  diarrhéiques 
dans  la  journée  (crise?) 

Le  18,  au  matin.  Défervescence  complète.  La  résolution  commence  à  s'opérer. 
La  température  se  tient  au-dessous  de  la  normale  pendant  deux  jours,  la  résolution 
se  poursuit;  le  malade  demande  à  manger  et  à  se  lever;  sort  se  croyant  complè- 
tement guéri  au  septième  jour  de  sa  maladie,  malgré  la  persistance  de  quelques 
signes  stéthoscopiques. 


QUESTIONS 

SUR 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Anatomie  et  histologie  normales.  —  Des  os  du  membre  infé- 
rieur. 

Physiologie.  —  Des  usag-es  du  nerf  facial, 

* 

Physique.  —  Galorimétrie ;  chaleurs  spécifiques,  chaleurs  la- 
tentes. 

Chimie.  —  Combinaisons  de  l'azote  avec  l'oxyg-ène.  Caractères 
et  préparation  de  l'éther  azotique. 

Histoire  naturelle.  — •  Caractères  g'onéraux  des  oiseaux.  Com- 
ment les  divise-t-on?  De  l'œuf  de  poule;  ses  usag-es  en  thérapeu- 
tique et  en  pharmacie. 

Pathologie  externe»  —  Du  mode  de  traitement  des  fractures  com- 
pliquées de  plaies. 

Pathologie  interne.  —  De  l'ataxie  locomotrice  prog-ressive. 

Pathologie  gén&rale.  —  Des  complications  morbides. 

Anatomie  pathologique.       Des  calculs  biliaires. 
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Médecine  opératoire.  —  Du  cathétérisme  des  voies  lacrymales. 

Pharmacologie.  —  Quel  est  l'alcool  que  l'on  doit  employer  en 
pharmacie?  Quels  soni  les  principaux  deg-rés  de  concentration  aux- 
quels on  l'emploie,  quels  sont  les  principes  qu'il  dissout;  comment 
prépare-t-on  les  teintures  alcooliques  et  les  alcoolés  simples  ou 
composés  ? 

Thérapeutique.  —  Des  voies  d'élimination  des  médicaments. 
Hygiène.  —  Des  eaux  potables. 

Médecine  légale.  —  Qu'est-ce  qu'un  antidote?  A  quelle  époque  de 
l'empoisonnement  doit-on  l'administrer  ? 

Âccmchements.  —  De'J'ictère  des  femmes  enceintes. 


Vu,  bon  à  imprimer, 

G.  SÉE,  président. 

Vu  et  permis  d'imprimer^ 
Le  Vice-Recteur  de  l'Académie  de  Paris, 


A.  MOURIER. 


